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De  l'état  de  la  iithotritie  périnéale  en  Franee. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Mon  cher  collaborateur. 

Avant  d'exposer  pour  vos  lecteurs  l'état  de  la  Iithotritie  péri- 
néale dans  notre  beau  pays  de  France,  je  suis  tenu  de  faire  une 
addition  à  mon  précédent  exposé.  M.  le  docteur  Bermont,  qui 
en  ce  moment  prépare  un  travail  impoi^tant  su^  les  indications 
de  la  nouvelle  méthode  d'opérer  les  calculeux,  a  bien  voulu  me 
communiquer  un  document  étranger  que  j'ai  la  satisfaction 
d^enregistrer  ici.  ' 

The  Médical  Record^  de  New-York,  dans  son  numéro  199, 
avril  J874,  pubUe  le  compte  rendu  de  la  Société  médicale  de 
New-York,  séance  du  4  février  dernier;  ce  bulletin  renferme 
une  communication  de  M.  le  docteur  Krackowizer,  relativement 
à  trois  nouvelles  opérations  qui  ont  été  faites  en  Amérique  et 
dont  il  donne  le  résultat  : 

Premier  cas.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans,  opéré  en 
mai  1873  ;  la  guérison  a  été  complète  dix-sept  jours  après  l'opé- 
ration. 

Deuxième  cas.  —  Enfant  de  trois  ans,  opéré  en  juin  1873  ; 
guérison. 

TaoïsiiME  CAS.  —  Homme  de  quarante  ans,  opéré  le  13  jan- 
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vier  1874;  albuminurie  et  cachexie  très-avancée  avant  l'opé- 
ration. Malgré  ces  circonstances  très-défavorables,  le  malade 
survécut  plus  d'un  mois  à  l'intervention  chirurgicale  et  mourut 
ensuite  d'épuisement  sans  présenter  aucun  accident  opératoire. 

Gomme  vous  le  voyez,  mon  cher  Beaumetz,  j'ai  eu  bien  raison 
de  m'arrèter  un  instant,  car  les  trois  cas  de  Krackovrizer  figufent 
très-avantageusement  à  côté  des  trois  cas  du  docteur  Qowley. 
Nous  verrons  bientôt  qu'en  France  le  nombre  des  chirurgiens 
qui  pratiquent  la  lilhotritie  périnéale  va  tous  les  jours  grossis- 
sant ;  l'opération  est  bonne,  il  faudra  bien  qu'elle  triomphe  de  la 
routine  et  de  bien  autre  chose  encore. 

Encore  un  renseignement  que  je  ne  veux  pas  omettre  ;  c'est 
un  document  italien  que  je  dois  à  l'obligeance  de  notre  confrère, 
M.  le  docteur  Pietra  Santa.  Il  s'agit  d'un  annuaire  important, 
qui  se  publie  de  l'autre  côté  des  Alpes  ;  ce  recueil  a  rendu  compte 
de  mon  travail  sur  la  lithotritie  périnéale,  et  il  reproduit  dans 
une  belle  planche  les  figures  qui  ont  trait  soit  aux  instruments, 
soit  au  manuel  opératoire  {Annuarïo  délie  scienze  mediche  rieS" 
sunto  délie  piu  impoi^tanti publicanzi  ont  delV  anno^  per  e  dottori 
P.  Schiwardi  e  G.  Pini;  anno  IV,  II,  1873-1874.  Milano). 

J'aborde  maintenant  la  relation  des  documents  français  et  je 
me  propose,  à  propos  de  la  lithotritie  périnéale  :  1®  d'exposer 
l'état  des  travaux  scientifiques  qui  se  rattachent  à  la  nouvelle 
méthode  :  livres,  journaux  et  thèses  ;  2**  de  fournir  la  statistique, 
aussi  complète  que  possible,  des  opérations  qui  ont  été  exécutées 
depuis  ma  dernière  publication  ;  3°  de  formuler  différentes  remar- 
ques que  la  pratique  m'a  suggérées  ;  4'*  de  comparer  la  lithotritie 
périnéale  à  la  lithotritie  ordinaire. 

J'ai  publié  mon  mémoire  sur  la  lithotritie  périnéale  en  jan- 
vier 1872.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  au  moment  où  des  trou- 
bles regrettables  obligeaient  la  Faculté  à  fermer  ses  portes,  mon 
collègue  et  maître  le  professeur  Gosselin  voulut  bien  me  convier 
à  pratiquer  la  lithotritie  périnéale  sur  un  des  malades  de  sa  cli- 
nique. Je  me  rendis  à  cette  invitation  avec  reconnaissance  ;  c'était, 
de  la  part  de  M.  GosseHn,  un  témoignage  d'estime  publique  qu'il 
me  donnait  dans  un  moment  difficile  pour  moi,  et  je  ne  l'ai  point 
oublié,  comme  vous  le  voyez,  mon  cher  Beaumetz. 

Le  malade  qu'il  fallait  guérir  de  fti  pierre  était  dans  âe 
très-mauvaises  conditions.  C'était  une  affection  tincienne,  proba- 
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blâment  une  fi^rt^  cpngénitale  ;  de  plua«  le  malade,  ftgé  de 
vingt^txana^  avait  été  traité  en  1867  p(>nr  un  abcès  périnéphrique 
demeuré  fistuleux  ;  enfin)  quand  je  Toperai  le  23  mars,  il  avait 
déjà  présenté  dea  accident»  fébriles  consécutifs  à  deux  tentatives 
infructueusèi  de  liUiotritie  pratiquées  par  M*  Gosselin,  à  quelques 
jours  d'intervalle» 

L'opération  se  fit  facilement,  régulièrement,  sauf  une  circon- 
fianoe  qu'il  faut  indiquer  :  l'extraction  d'un  fragment  un  peu  trop 
volumineux,  très-^irrégulier  et  très«^ur)  me  fit  craindre  une  légère 
déchirure  de  la  mùqueuse'du  col  ;  je  l'annonçai  à  haute  voix4  Tout 
3e  termina  bien  ;  80  grammes  environ  d'oxalato  de  chaux  se  trou- 
vèrent réunis-  C'était  une  opération  lestement  exécutée,  et  les 
élèves  de  la  clinique  chirurgicale  en  témoignèrent  par  leurs  bra- 
vos $  le  maître  lui^-même  voulut  bien  y  joindre  ses  félicitations. 

M'  Gosselin  paraissait  convaincu,  et  la  seule  objection  qu*il 
présentât  peut  ainsi  se  résumer  :  «  Il  hii  faudrait^  disait-il,  pour 
adopter  la  lithotritie  périnéale,  changer  ses  habitudes  et  se  faire 
en  quelque  sorte  une  nouvelle  expérience  manuelle  dans  le  traite- 
inent  des  calculeux.  » 

J'ai  su  depuis  que  mon  opéré  était  mort  d'un  érysipèle  gan- 
greneux des  bourses,  «  sans  infiltration  d'urine,  )y  me  dit  alors 
M.  Goèselin.  Lés  pièces  de  l'autopsie  ne  me  furent  point  mon- 
trées par  l'interne  du  service  ;  aussi  ce  n'est  pas  sans  un  certain 
embarras  que  je  parlerai  de  ce  cas  malheureux. 

J'ai  retrouvé  l'observation  de  mon  malade  dans  une  thèse 
de  1872,  n*  378.  Cette  thèse,  faite  dans  un  esprit  personnel, 
témoigne  d*une  grande  partialité  de  la  part  de  son  auteur  ;  c'est 
ainsi  quHl  arrive  à  confondre  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie 
périnéale  avec  quelques  règles  opératoires  que  j'avais  formulées 
en  1861 .  Je  n'ai  d'ailleurs  point  à  insister  sur  ce  travail,  qui  traite 
de  là  taille  bilatérale;  je  l'ai  Uientioimé,  puisque  j'ai  pour  mis- 
sion de  renseigner  nos  lecteurs. 

On  Ut  dans  l'observation  qui  a  été  communiquée  par  M.  Lon- 
guet, interne  de  M.  Gosselin  :  «  Le  col  de  la  vessie  est  déchiré, 
la  muqueuse  uréthrale  également  ;  »  et,  plus  loin,  «  le  périnée 
n^est  point  infiltré,  la  plaie  résultant  de  l'opération  est  régu- 
lière; ni  le  bulbe  ni  le  rectum  n'ont  été  intéressés,  l'urèthre  a 
été  ouvert  dans  la  porti^i  membraneuse.  » 

Trois  journaux,  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  le  dire,  mon 
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accidente  déterminés  par  les  tentatives  déjà  faites,  on  décide  de 
pratiquer  la  lithotritie  périnéale. 

Le  l*"^  novembre,  Topération  ne  présente  rien  de  particulier  à 
noter.  La  dilatation  du  coi  vésical  faite,  on  extrait  avec  la  petite 
tenette  un  calcul  aplati,  mais  de  4  centimètre,  et  présentant  une 
surface  lisse,  arrondie,  tandis  que  l'autre  face  est  rugueuse  et 
inégale.  La  circonférence  irréguHère  présente  les  traces  de  l'ac- 
tion du  lithoclaste,  qui  parvenait  seulement  à  Técorner.  Il  est 
évident  que  ce  calcul  formait  Técorce  du  calcul  plus  volumineux 
broyé  il  y  a  deux  ans.  * 

On  extrait  encore  de  la  vessie  (jeux  petits  fragments  gros 
comme  des  pois  et  irréguliers. 

Le  2,  pas  d'accidents.  Température,  37®, 4.  L'urine  sort  en 
petite  quantité  par  le  méat. - 

Le  5,  le  malade  est  de  nouveau  pris  de  rhumatisme  articulaire 
dans  les  genoux  et  les  pieds,  sans  phénomènes  généraux  graves. 

Le  15,  depuis  trois  jours  il  ne  sort  plus  d'urine  par  la  plaie  du 
périnée,  qui  est  presque  cicatrisée. 

Le  malade  sort  le  6  décembre  complètement  guéri,  urinant  faci- 
lement et  sans  douleur. 

Obs.  III.  Calcul  volumineux;  lithotritie  périnéale  ;  infiltration 
urinçuse ;  mort  (I).  —  Masse,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  musi- 
cien ;  entré,  le  25  octobre  1873,  salle  Saint-Barnabe,  n*  13. 

Sujet  fort  et  vigoureux  pour  son  âge,  mais  extrêmertnelit 
impressionnable.  Depuis  plus  de  deux  ans,  il  rend  de  petits  gra- 
viers d'aciçie  urique.  11  y  a  huit  mois,  hématurie  abondante,  à  la 
suite  d'une  course  fatigante.  Le  môme  accident  s*est  renouvelé 
depuis.  Sensation  de  pesanteur  dans  la  vessie.  Miction  non  dou- 
loureuse. Urines  claires. 

La  sonde  permet  de  constater -la  présence  d'un  calcul  volu- 
mineux et  très-dur.  Il  est  impossible  de  le  saisir  avec  un  brise- 
pierre*  ordinaire.  Cette  tentative,  ftiite  très-doucement  et  peu 
prolongée,  détermine  néanmoins  une  vive  douleur.  " 

Le  lendemain,  malaise  général  assee  prononcé.  Le  malade  a  eu 
un  petit  frisson.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls  fébrile,  inappétence, 
langue  blanche.  Cet  état  s'améliore  graduellement. 

Le  4  novembre,  lithotritie  périnéale;  l'opération  ne  présente 
rien  de  particulier  à  noter.  La  dilatation  faite,  on  introduit  la 
tenette  n°  1  sans  pouvoir  saisir  le  calcul.  La  tenette  n*  Ô  parvient 
à  embrasser  la  pierre,  mais  oij  constate  de  suite  le  volume  consi- 
dérable de  celle-ci  et  l'impossibilité  de  lui  faire  franchir  le  col.  Ici 
survient  une  complication  fâcheuse  :  la  pierre  est  tellement  enga- 
gée entre  les  mors  de  la  tenette,  qu'il  est  impossible  de  la  quitter, 
et  cet  écartement  exagéré  des  cuillers  empoche  de  sortir  la  tenette. 


[1)  Hôpital  Haint- Antoine,  «erviçede  M.  Dupity. 
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Ce  n'est  qu'après  de  longs  et  pénibles  efforts  qu'il  est  possible  de 
repousser  la  pierre,  de  la  dégager  des  mors  de  la  tenette  et  d'ex- 
traire celle-ci.  Cette  manœuvre,  qiii  n'a  pu  s'exécuter  sans  une 
certaine  brutalité,  a  été  des  plus  fâcheuses. 

La  tenette  extraite,  on  introduit  le  brise-pierre  et  on  fragmente  . 
le  calcul.  Le  reste  de  l'opération  s'accompnt  sans  difficulté. 

Le  calcul,  formé  d'acide  urique,  représente  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule.  Frisson  de  trois  tjuarts  d'heure  deux  ou  trois 
neures  après  l'opération.  Nouveau  frisson  dans  la  nuit. 

Le  5,  état  général  mauvais;  peau  chaude  et  sèche.  Tempéra- 
ture, 38", 5;  pouls,  120.  L'urine  s'écoule  en  totalité  par  la  plaie. 

Le  6,  même  état.  Une  petite  quantité  d'urine  s'écoule  par  la 
verge. 

Le  7,  nuit  mauvaise,  agitation,  fièvre  intense;  39°, !2.  Les 
bourses  sont  rouges,  tendues,  douloureuses.  La  région  périnéale 
est  empâtée.  Larges  incisions  sur  le  scrotum  et  sur  le  périnée  : 
une  sonde  à  demeure  est  placée  dans  l'urèthre  et  la  vessie. 

Le  8,  nuit  meilleure  et  plus  calme.  L'infiltration  urinaire  n'a 
pas  gagné  et  paraît  vouloir  se  limiter  au  scrotum.  La  température 
reste  très-élevée  :  40**, 2. 

Le  9,  aggravation.  Le  faciès  est  très-altéré.  Subdélirium. 

Lh  10,  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  Mort. 

Autopsie.  —  Le  rein  gauche  est  bosselé,  dur,  avec  deux  petits 
kystes  purulents.' Dégénérescence  graisseuse.  Les  calices  et  le 
bassinet  sont  pleins  de  pus.  Le  rein  droit  est  relativement  sain, 
quoique  atteint  de  dégénérescence  graisseuse.  La  vessie,  légère- 
ment congestionnée,  ne  présente  aucune  trace  de  traumatisme, 
ni  déchirure,  ni  érosion,  ni  ecchymose  ;  elle  contient  quelques 
graviers  très-petits.  Hyperti^ophie  considérable  de  la  prostate; 
celle-ci  présente  des  traces  de  contusions  (ecchymoses,  henîorrha- 
Kies),  surtout  au  niveau  de  son  lobe  droit.  Ces  lésions  sont  évi- 
demment le  résultai  de  la  manœuvre  dont  il  a  été  parlé.  Tout 
porte  à  croire  que  l'infiltration  urineuse  s'est  produite  par  la  plaie 
périnéale.  Aucune  trace  de  phlébite,  ni  d'infection  purulente. 

Mon  excellent  ami  le  professeur  Duplouy,  de  Rochefort,  a  bien 
voulu  se  faire  le  champion  de  la  lithotritie  périnéale.  Le  numéro  3 
des  Archives  navales  pour  1872  renferme  une  appréciation  très- 
louangeuse  de  ina  pratique.  Ma  modestie  s'oppose  à  reproduire 
ici  tout  ce  qu'il  y  a  de  flatteur  dans  l'article  auquel  je  fais  allu- 
sion ;  je  me  contenterai  de  signaler  un  historique  de  la  question, 
qui  me  parait  fait  avec  des  sentiments  pleins  d'équité.  «  En 
résumé,  dit  M.  Duplouy ,  si  l'idée  de  broyer  les  calculs  par  un 
trajet  direct  n'est  pas  nouvelle,  la  façon  de  la  réaUser  est  tout  à 
fait  originale  ;  il  n'est  point  un  seul  temps  de  ropération  qui  ne 
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soit  basé  sur  les  connaissances  anatomiques  les  plus  précises  et 
exéputé  d'après  des  règles  spéciales. 

<(  La  nouvelle  méthode  s'éloigne  autant  de  Tancienne  que  Tin- 
secte  parfait  diffère  de  la  larve  qui  lui  a  donné  naissance,  et,  si 
on  la  compare  aux  opérations  modernes,  elle  justifie  amplement 
son  titre  de  Manière  nouvelle  cTopérer  les  calculetix. 

«  La  lithotritie  au-devant  de  Tanus,  dit  encore  le  professeur  de 
Rochefort,  n'est  point,  comme  les  autres  tailles  périnéales,  une 
opération  brillante;  c'est  un  acte  lent,  mesuré,  un  peu  fasti- 
dieux même  pour  certains  opérateurs  ;  mais  elle  a,  sur  la  taille 
latéralisée  et  sur  les  différents  modes  de  la  taille  bilatérale, 
l'avantage  spécial  de  respecter  les  conduits  éjaculateurs  ;  sur  la 
taille  médiane,  celui  de  ménager  sûrement  le  bulbe  et  la  pros- 
tate ;  elle  amoindrit  singulièrement  les  chances  d'hémorrhagie, 
de  phlébite*,  d'infection  purulente  ;  elle  nous  paraît,  en  somme, 
moins  meurtrière  que  toutes  ses  rivales.  » 

Depuis,  en  1873,  un  élève  de  M.  Duplouy  a  pris  pour  sujet  de 
thèse,  n"*  224,  le  parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  natu 
relies  et  la  lithotritie  périnéale. 

Je  mentionne  te  travail,  dont  j'aurai  à  m'oceuper  un  peu  plus 
loin,  me  contentant  de  reproduire  ici  une  intéressante  observa- 
tion empruntée  à  la  pratique  iu  savant  professeur  de  Rochefort. 

Vieillard  de  soixante-sept  ans  :  1«  trois  séances  de  lithotritie 
par  les  voies  naturelles ,  insuccès;  2°  lithotritie  périnéale  consécu' 
tivCy  guérison.  —  Terin  (François),  soixante-sept  ans,  ouvrier 
mouleur  en  retraite,  doué  d'une  constitution  vigoureuse  et  d'un 
embonpoint  très-notable,  graveleux  depuis  une  dizaine  d'années. 
Se  plaint  constamment  de  difficulté  d'uriner  depuis  trois  ans.  Il 
a  fait  plusieurs  séjours  à  l'hôpital  maritime,  et  a  passé  deux  sai- 
sons à  Vichy. 

Les  douleurs  sont  devenues  insupportables  ;  les  urines,  fortement 
catarrhales,  exhalent  une  odeur  fétide;  Ja  prostate  est  volumi- 
neuse ;  le  cathétérisme  dévoile  l'existence  d'une  pierre  de  moyenne  ' 
dimension,  assez  dure,  à  en  juger  par  le  son  qu'elle  donne  à  la 
percussion. 

Toutes  ces  conditions  nous  eussent  fait  renoncer  d'emblée  à  la 
lithotritie  sans  la  pusillanimité  du  malade. 

La  première  séance,  2  mai  1872,  assez  mal  supportée,  donne 
une  forte  proportion  de  petits  graviers  provenant  de  l'écorce  du 
calcul  ;  elle  détermine  un  accès  de  fièvre  promptement  jugé  par 
des  sueurs  profuses. 

Une  seconde  séance,  beaucoup  plus  productive,  ne  détermine  pas 
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le  moindre  accident  ;  la  pierre,  qui  mesure  4  centimètres,  est  saisie 
à  trois  reprises  et  broyée  en  plusieurs  fragments.  La  troisième 
tentative,  faite  quinze  jours  plus  tard,  est  suivie  d'une  fièvre  très- 
intense,  avec  délire,  hoquet  et  diarrhée  ;  le  périnée  devient  le 
siège  d'une  tuméfaction  inflammatoire  qui  s'étend  jusque  vers  le 
scrotum  et  qui  semble  indiquer  un  certain  degré  d'infiltration 
urineuse.  • 

C'est  dans  ces  circonstances  graves  et  au  sortir  de  la  fièvre,  que 
nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  lithotritie  périnéale  le  25  mai. 
Un  cathéter  à  large  cannelure  est  porté  dans  la  vessie  et  confié  à 
M.  le  docteur  Poitou-Duplessy,  avec  recommandation  expresse 
de  le  maintenir  constamment  immobile  et  perpendiculaire  à  l'axe 
du  corps,  en  exerÇant  une  pression  mesurée  sur  le  périnée.  La 
résolution  chloroformique  une  fois  obtenue,  nous  dirigeons  sur  la 
ligne  médiane,  à  partir  du  liséré  muqueux  de  l'anus,  une  incision 
de  2  centimètres  environ,  qui  intéresse  successivement  la  peau  et 
l'aponévrose  et  permet  de  découvrir  lapointe  du  sphincter.  Portant 
alors  l'index  gauche  vers  l'angle  postérieur  de  la  plaie,  c'est-à-dire 
le  plus  près  possible  du  rectum,  nous  ouvrons  en  ce  point  la  portion 
membraneuse  du  canal  par  une  simple  ponction  faite  sur  le  cathéter  ; 
le  dilatateur  concentrique  est  substitué  à  la  pointe  du  bistouri,  et 
nous  commençons  à  nous  creuser  une  voie  vers  le  canal  en  refou- 
lant graduellement  les  tissus  du  périnée.  Nous  avons  soin,  pendant 
l'exécution  de  ce  premier  temps,  d'appliquer  fortement  l'instru- 
ment contre  le  cathéter  et  de  le  tenir  normalement  au  plan  péri- 
néal.  Abaissant  alors  peu  à  peu  le'  cathéter,  nous  insmuons  la 
pointe  du  dilatateur  vers  le  col,  avec  les  plus  grands  ménagements  ; 
mais  nous  ne  cherchons  à  nous  engager  franchement  à  travers 
l'orifice  qu'après  avoir  complété  le  trajet  périnéal.  Il  a  fallu,  vu 
l'épaisseur  et  la  rigidité  des  tissus,  ouvrir  et  fermer  alternative- 
.  ment  l'instruiftent  à  cinq  reprises  difiPérentes,  pour  accomplir  le 
temps  préUminaire  de  la  dilatation  périnéale,  tandis  que  le  déve- 
loppement complet  du-  col  n'a  nécessité  que  trois  manœuvres  de 
ce  genre. 

Les  séances  antérieures  de  lithotritie  rendaient  inutile  l'emploi 
de  la  tenette  casse-pierre,  et  il  nous  a  suffi  d'une  simple  tenette 
pour  extrq,ire  cinq  fragments  dont  un  volumineux  de  1  centimètre 
et  demi  à  2  centimètres.  Deux  injections  ont  entraîné  une  assez 
grande  quantité  de  détritus.  L  ensemble  des  fragments  pèse 
42  grammes  ;  ils  sont  formés  d'acide  urique  et  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésien.  L'opération  a  duré  trente-trois  minutes  ;  elle 
n'a  pas  donné  de  perte  de  sang  digne  d'être  notée. 

Le  i*'  juin,  la  nuit  a  été  excelleiite.  Pouls  à  84;  l'urine  sort 
librement  de  la  taille. 

Le  2,  une  fièvre  forte,  précédée  de  frissons,  a  éclaté  dans  la 
nuit;  agitation,  délire.  Pouls  à  92;  l'urine  sort  facilement;  le 
gonflement  des  bourses  a  pris  \in  caractère  érysipélateux  ;  adénite 
inguinale  gauche. 
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Le  3,  même  état,  i'érysipèie  persiste. 

Le  5,  aggravation  inquiétante.  Pouls  à  104,  onduleux,  inter- 
mittent ;  on  ouvre,  à  FaiaeMu  bistouri,  un  abcès  urineux  à  droite 
du  raphé,  et  on  pratique  trois  incisions  sur  le  scrotum  du  même 
côté. 

Le  7;  Tétat  est  sensiblement  amélioré  ;  un  lambeau  sphacélé 
en  forme  de  coquille,  formé  aux  dépens  de  la  peau  du  scrotum, 
commence  à  s'éliminer  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  rien,  à  par- 
tir de  cette  époque,  ne  vient  entraver  la  convalescence.  Les  urines 
ne  sont  revenues  par  le  méat  que  vingt  jours  après  l'opération. 

Le  ^9,  le  trajet  de  la  taille  était  complètement  oblitéré.  La  plaie 
scrotale,  lente  à  bourgeonner,  a  retardé  jusqu'au  8  juillet  la  gué- 
rison  définitive.  '  . 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  la  troisième  et  dernière  feuille 
médicale  qui  se  soit  occupée  de  la  lithotritie  par  le  périnée.  M.  le 
docteur  Qauchet  a  bien  voulu  donner  asile  à  un  compte  rendu  si- 
gné par  un  de  mes  disciples  les  plus  fervents,  le  docteur  Félizet  ; 
c^est  une  simple  analyse  de  mon  mémoire,  et  mon  ancien  interne, 
pour  éviter  toute  interprétation,  s'est  contenté  de  reproduire  les 
faits,  leurs  résultats  ;  bref,  tout  ce  qui  pouvait  entraîner  la  convic- 
tion chez  le  lecteur  dépourvu  de  prévention. 

C'est  avec  raison  que  M.  Félizet  avait  laissé  à  d'autres  le  soin 
d'apprécier  une  méthode  dont  il  n'avait  pas  voulu  se  faire  le  lau- 
dateur quand  même.  Chose  singulière,  mon  cher  Beaumetz,  ce 
compte  rendu  de  M.  Félizet  que  tout  le  monde  peut  encore 
lire,  avait  été  composé  pour  un  journal  autre  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  ;  on  avait  compté  sans  le  rédacteur  chirurgical 
de  cette  feuille  et  il  a  fallu  toute  l'obligeance  de  M.  Gauchet 
pour  que  le  travail  de  M.  Félizet  survécût  définitivement. 

Le  résumé  de  cette  analyse  avait  été  ainsi  chiffré  :  trente 
opérations,  cinq  morts. 

J'ai  dit  quelque  part  duis  cette  lettre,  mon  cher  collaborateur, 
que  le  devoir  d'un  professeur  était  de  renseigner  ses  élèves  sur  les 
travaux  qui  se  produisent,  que  c'était  à  lui  qu'incombait  la  mis- 
sion d'édifier  son  auditoire  en  exposant  les  choses  nouvelles  et  en 
les  soumettant  à  une  critique  nécessaire.  Si  j'en  crois  les  rensei- 
gnements qui  me  sont  parvenus,  l'enseignement  officiel  n'a  point 
encore  porté  son  jugement  en  ce  qui  concerne  la  lithotritie  péri- 
néale  ;  cela  doit  tenir  à  la  spécialité  du  sujet,  et  surtout  à  la  rareté 
croissante  des  calculeux  dans  les  services  de  clinique. 

Comme  vous  le  savez,  M.   le  professeur  Gosselin  a  publié 
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récemment  le  second  volume  de  da  Clinique  ehin^icaie;  je  lAe 
suis  procuré  ce  volume  afin  de  compléter  autant  que  posisiblè  ma 
petite  enquête,  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  à  la  page  358  :  après 
avoir  condamné  la  taille  médiane  comme  n'ayant  aucun  avantage 
et  exposant  plus  à  la  lésion  du  bulbe .  que  les  autres  tailles 
périnéales,  mon  savant  collègue  s'exprime  ainsi  :  «  Je  comprends 
la  taille  médiane  lorsqu'à  l'imitation  de  M. ,1e  professeur  Dolbeau 
on  n'incise  pas  le  col  de  la  vessie  et  on  le  dilate  pour  intro- 
duire le  brise-pierre  et  faire  sortir  les  fi'agments  du  calcul  écrasé. 
Vous  connaissez  cette  opération,  qui  est  un  mélange  d'incisîon, 
de  dilatation  et  de  broiement  et  que  l'auteur  désigne  sous  le  nom 
de  litkotritie  pMnéale,  Vous  savez  qu'entre  les  mains  deJM.  Dol- 
beau elle  a  donné  de  bons  résultats.  Je  ne  l'ai  point  choisie  cepen- 
dant, parce  que  sa  supériorité  ne  me  paraît  pas  incontestable.  Je 
ne  suis  pas  convaincu  que  la  dilatation  forcée  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie  soit  moins  grave  que  l'incision.  )> 

Puis  M.  Gosselin  relate  brièvement  l'histoire  du  malade  que 
j'ai  opéré  dans  son  service  ;  il  ninsiste  pas  sur  la  gangrène  du 
scrotum,  ni  sur  les  désordres  que  l'autopsie' peut  avoir  révélés  du 
côté  des  reins  ;  il  ne  dit  rien  de  la  fistule  lombaire,  il  se  contente 
de  déclarer  que  le  col  de  la  vessie  était  déchiré.  Il  aurait  fallu 
préciser  davantage  ;  s'agit-^l  de  la  membrane  muqueuse  qui  borde 
l'oriôce  interne  ouvésicalede  l'urèthre,  ou  bien  s'agit-il  d'june  dé- 
chimre  de  la  prostate?  Si  c'est  la  membrane  muqueuse  seulement 
qui  a  été  plus  ou  moins  effrangée,  ne  suis-je  point  autorisé  à  de- 
mander si  les  deux  tentatives  infructueuses  de  lithotritie  avaient 
laissé  cette  muqueuse  intacte? 

M*.  Gosselin  dit  encore  ceci  :  «  Du  moment  que  c'est  par  dé- 
chirure que  le  col  de  la  vessie  s'ouvre,  je  ne  vois  plus  de  diffé- 
rence entre  l'opération  de  M.  Dolbeau  et  une  taille  quelconque 
que  l'on  modifie  et  rend  plus  facile,  dans  les  cas  de  gros  calculs, 
par  l'adjonction  de  la  lithotritie.  J'ai  donc  adopté  la  taille  de  Du- 
pu^iren,  »  etc.,  etc. 

Telle  est  la  conclusion  de  M.  le  professeur  GosseKn.  Qu'il  me 
permette  cependant  de  revenir  un  peu  sur  ce  qui  pi'écède,  je  con- 
nais trop  sa  bienveillance  pour  n'être  pas  certain  qu'il  me  par- 
donnera de  lui  adresser  quelques  objections. 

M.  Gosselin  n'est  pas  fondé  à  dire  que  dans  la  lithotritie  péri- 
néale  il  y  ait  dilatation  forcée  de  la  prostate  et  que  c'est  par  dé- 
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•chirure  que  le  col  s'ouvre  ;  deux  autopsies,  dont  les  pièces  ont  été 
montrées  publiquement,  prouvent  exactement  le  contraire  (voir 
BUUettns  de  la  Société  de  chirurgie  et  mon  mémoire).  De  nom- 
breuses expérimentations  sur  te  cadavre,  faites  d'abord  par  moi  et 
ensuite  par  divers  observateurs,  ont  démontré  la  régularité  des  lé- 
sions obtenues  par  Temploi^de  mon  dilatateur,  lésions  qui  ne  dépas- 
sent pas  Torifice  interne  de  Turèthre,  lequel  demeure  toujours 
intact.  J'ai  déjà  dit  queTautopsie  du  malade  de  M.  Gosselin  man- 
que de  détails  suffisants  pour  porter  un  jugement;  on  a  bien 
parlé  de  déchirure  :  mais  sur  quel  tissu  portait  cette  solution 
de.  continuité  ? 

L  extraction  d'un  fragment  un  peu  volumineux  m'avait  fait  an-' 
noncer  pendant  l'opération  que  la  membrane  muqueuse  aurait 
bien  pu  être  plus  ou  moins  compromise. 

M.  Gosselin  dit  qu'entre  mes  mains  la  lithotritie  périnéale  a 
donné  de  bons  «résultats.  Cela  est  très-vrai,,  et  mon  collègue  a 
bien  fait  d'en  informer  ses  audi^urs.  Il  apprendra  par  cette  lettre, 
avec  satisfaction,  je  n'en  doutci^as,  que  je  ne  suis  pas  le  seul  chi- 
rurgien heureux  en  cette  matière  spéciale. 

Une  opération  qui  donne  des  résultats  si  constamment  favo- 
rables doit  avoir  du  bon  en  elle-même,  et  il  ne  suffît  pas  d'invo- 
quer la  bonne  chance  de  l'opérateur  pour  expUquer  ses  succès. 
Pour  preuve  de  ce  que  j'avance,  je  fais  appel  à  la  si  bonne 
mémoire  de  M.  Gosselin;  il  y  a  quelques  mois,  il  me  priait 
d'opérer  M.  le  docteur  Boys  de  Loury,  notre  respectable  con- 
frère de  Paris,  un  vieil  ami  de  sa  famille.  En  cette  circonstance 
M.  Gosselin  supposait  évidemment  que  la  nouvelle  méthode 
offrirait  à  notre  confrère  les  meilleures  chances  de  guérisoh,  et 
si  c'est  moi  qui  ai  tenu  le  bistouri  en  cette  circonstance,  cela  ' 
était  pour  ménager  là  répugnance  si  légitime  qu'inspirait  à 
M.  Gossehn  sa  vieille  amitié  pour  le  patient. 

M.  Boys  de  Loury,  malgré  bien  des  conditions  défavorables  qui 
toutes  sont  connues  de  M.  GosseUn  et  des  médecins  qui  nous  ont 
assistés,  a  guéri  en  deux  semaines  sans  avoir  présenté  aucun 
accident  opératoire,  et  la  santé  si  ébranlée  du  chirurgien  de  l'hos- 
pice SaintrLazare  s'est  promptement  et  avantageusement  modifiée, 
malgré  ses  soixante  et  dix  ans. 

L'impression  qu'avait  gardée  M.  Gosselin  du  fait  que  je  viens 
derelaterétaitévidemment  très-favorable;  aussi,  quelques  semaines 
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plus  tard,  il  me  faisait  Thonneur  de  me  convier  auprès  d'un  de 
ses  malades  de  la  ville.  Il  s'agissait  d'un  vieillard  de  quatre-vingts 
ans,  bien  connu  à  Paris,  qui  mourait  épuisé  par  les  douleurs  de 
la  pierre,  faute  d'avoir  demandé  du  secours  à  un  moment  oppor- 
tun. Le  cas  était  des  plus  mauvais;  il  n'y  avait  certainement  rien 
à  faire,  et  M.  Gosselin  me  consultait  pour  savoir  si  la  lithotritie 
périnéale  ne  pourrait  pas  constituer  une  dernière  ressource  pour 
M.  M***,  qu'on  ne  pouvait  plus  tailler. 

Nous  sommes  tombés  d'accord,  les  consultants  et  moi,  que 
l'état  des  forces  du  malheureux  malade  ne  comportait  aucune 
intervention  chirurgicale,  et  qu'il  ne  fallait  pas'  compromettre 
l'art  inutilement.  Deux  ou  trois  jours  après  le  malade  succom- 
bait aux  progrès  incessants  de  la  néphrite,  épuisé  d'ailleurs  par 
d'horribles  souffrances. 

Vous  l'aurez  parfaitement  compris,  mon  cher  Beaumetz,  la 
grande  et  légitime  autorité  du  professeur  de  l'hôpital  de  la  Charité 
créait  pour  moi  l'obligation  de  le  combattre  dans  les  réserves  pru- 
dentes qu'il  a  cru  devoir  formuler  relativement  à  la  lithotritie 
périnéale.  Mon  savant  collègue  a  déjà  adopté  la  lithoclastie  comme 
un  moyen  de  ménager  l'étendue  des  incisions  dans  la  hthotomie, 
je  ne  désespère  donc  pas  de  le  ramener  à  l'idée  d'une  dilatation 
du  col  de  la  vessie  comme  premier  temps  de  l'extraction  de  la 
pierre  au  préalable  fragmentée. 

J'exprime  ici  le  regret,  et  cela  parce  que  je  n'ai  pas  de  parti 
pris,  que  M.  Gosselin  n'ait  point  justifié  par  une  statistique  per- 
sonnelle la  préférence  qu'il  accorde  à  la  taille  de  Dupuytren.  Cela 
en  aurait  valu  la  peine,  à  une  époque  où  tant  de  chirurgiens  veu- 
lent encore  la  taille  latéralisée  de  Franco,  alors  que  sir  Thompson 
affirme  que  la  taille  bilatérale,  qu'il  range  parmi  les  procédés 
anatomiques  de  la  taille  médiane,  expose  à  la  blessure  du  bulbe  ; 
tandis  qu'il  se  flatte  encore,  en  employant  la  taille  latérale,  de  tou- 
jours éviter  l'hémorrhagîe  et  de  nejamais  dépasser  les  limites  de  la 
prostate (??).  Du  reste,  affirmeM.  Thompson,  si  on  a  tant  cherché, 
tant  en  France  qu'en  Angleterre,  à  rem'placer  la  taille  latéralisée 
par  des  procédés  qui  dérivent  de  la  méthode  qu'il  appelle  centrale^ 
c'est  qiie,  tant  à  Londres  qu'à-  Paris,  on  voulait  substituer  ces 
nouveautés  à  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles.  C'était  égale- 
ment l'opinion  non  justifiée  de  feu  Civiale  :  on  s'opposait  systéma- 
tiquement à  l'essor  de  la  lithotritie.  C'est  vraiment  bien  à  tort  que 
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M.  Thompson  fait  chorus  arèc  son  loaitre  de  Paris  quand  il  sup- 
pose que  les  chirurfpiens  encyclopédistes  voudraient  mettre  obsr^ 
tacle  aux  progrès  de  la  lithotritie.  Il  faut  que  le  chirurgien  anglais 
n'ait  point  compris  la  taille  prérectale  poUr  ne  pas  voir  qu'elle 
assure  la  perfection  dans  la  taille  bilatérale.  Mais  je  ne  veux  pas 
m'arrôter  plus  longtemps  sur  ce  terrain  ;  qu'il  me  suffise  de  dire 
qu'il  y  a  erreur.  Si  tous  nos  devanciers  ont  cherché  à  perfection- 
ner la  taille,  si  moi-même  j'ai  imaginé  quelque  chose  de  nouveau, 
c'est  que  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  n'est  point  appli- 
•  cable  à  une  foule  de  cas  moyens.  C'est  que  cette  opération  insi- 
dieuse qui  en  impose  parfois  au  public,  mais  dont  les  chirurgiens 
expérimentés  connaissent  bien  les  méfaits,  ne  suffît  point  à  tous 
les  besoins  de  la  pratique» 

Il  faut  broyer  la  pierre  avec  habileté,  mais  il  faut  aussi  que 
les  malades  guérissent;  la  Uthotritie  par  les  voies  naturelles 
est  une  opération  non  sanglante  que  le  public  accepte  toujours, 
mais  qui  vous  tue  très-bien,  à  grande  vitesse  ou  à  petites  jour- 
nées, suivant  les  cas* et  aussi  suivant  les  opérateurs.  J'ai  bien 
des  fois  causé  sur  la  lithotritie  avec  mon  maître  Nélaton,  et  ce 
chirurgien  si  bienveillant,  ce  praticien  si  répandu, toujours  ap- 
pelé dans  les  circonstances  néfastes,  m'a  confié  qu'il  avait  vu 
mourir  un  grand  nombre  de  malades  ;  c'étaient  des  opérés  guéris 
de  la  pierre  ou  sur  le  point  de  l'être,  qui  succombaient  aux  acci- 
dents insidieux  provoqués  par  les  manœuvres  réitérées  de  la 
lithotritie. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet;  mais  l'opinion  de  Nélaton  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  car  cet  opérateur .  sagace.  faisait  tout  aussi 
bien  la  lithotritie  que  la  taille,  seulement  l'intérêt  de  sa  pratique 
était  non  pas  de  faire  prévaloir  telle  ou  telle  méthode,  tel  ou  tel 
procédé,  mais  bien  de  guérir  les  malades.  Nélaton  était  un  gué- 
risseur, tout  membre  de  l'Institut  qu'il  était,  et  il  serait  désirable 
pour  l'humanité  que  les  chirurgiens  se  rattachassent  à  la  pratique 
si  judicieuse  de  l'illustre  professeur.  Nous  avons  appris  de  lui 
qu'on  pouvait  guérir  les  calcule ux  par  les  différentes  méthodes 
et  procédés,  mais  que  la  difficulté  en  pratique,  c'était  le  choix 
qu'il  fallait  faire  dans  chaque  cas  particulier.  11  faut  guérir,  il 
faut  faire  choix  du  moyen  qui  offre  au  malade  les  plus  grandes 
chances  de  succès. 

Pour  terminer  avec  les  publication»  qui  sont  relatives  à  la 
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lithotritie  périnéale,  j'ai  encore  à  mentionner  deux  thèses  de  |a 
Faculté  de  Paris.  M.  Augey  a  pris  pour  «ujet  de  thèse  (décem- 
bre 4872):  Etude  historique  et  critique  sur  la  taille  médiane,  C'^st 
un  travail  fort  bien  fait,  qui  renferme  des  remarques  judicieuses. 
Comme  tant  d  autres,  M«  Augey  a  été  séduit  par  la  taille  médiane; 
mais  bientôt  il  s'est  apergu  que  cette  excellente  opération  n'était 
point  applicable  à  tous  lés  cas,  et  tant  s'en  faut.  «  Pour  les  dif- 
férentes raisons  énoncées  plus  haut,  dit  l'auteur,  nous  ne  parta- 
geons pas  Topinion  de  M.  Bouisson  lorsqu'il  déclare  que  la  taille 
médiane  est  applicable  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Chez  l'enfant  et 
pour  un  petit  calcul,  oui,  la  taille  médiane  doit  être  préférée  aux 
autres  modes  de  cystotomie.  Sans  doute,  chez  l'adulte  et  chez  le 
vieillard  il  peut  se  présenter  des  cas  où  ce  procédé  réussisse  ; 
mais  ces  cas  sont  si  rares  et  les  moyens  de  confirmation  si  incer- 
tains, que  ce  serait  une  faute  d'y  avoir  recours,  surtout  chex  le 
vieillard.  » 

La  conclusion  générale  de  M.  Atigey,  c'est  qu'il  faut|étudier  la 
combinaison  de  la  taille  médiane  et  de  la  lithotritie.  De  là  à 
l'adoption  de  la  lithotritie  périnéale  il  n'y  aurait  qu'un  pas,  que 
M.  Augey  franchirait  certainement  si  son  expérience  sur  le  sujet 
était  plus  étendue. 

M.  Breau,  médecin  de  la  marine,  a  soutenu,  en  juin  1873, 
une  thèse  sous  les  inspirations  de  M.  le  professeur  Duplouy  : 
Parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  et  la  litho- 
tritie périnéale. 

Ce  travail  est  absolument  favorable  à  la  nouvelle  méthode  ; 
mais  il  emprunte  plutôt  ses  arguments  à  la  thédrie  qu'à  la  pra- 
tique. Comme  le  dit  l'auteur,  il  a  comparé  les  deux  lithotHties 
afin  de  déterminer  les  espérances  qu'un  chirurgien  peut  légiti- 
mement fonder  sur  chacune  d'elles  dans  les  circonstances  que 
présente  le  plus  ordinairement  la  pratique.  Voici  ces  conclusions  : 
«  Les  deux  lithotrities  ne  sont  pas  destinées  à  se  faire  oublier 
l'une  l'autre,  mais  à  s'unir  au  contraire,  à  se  prêter  un  mutuel 
secours  dans  le  traitement  de  la  pierre  ;  chacune  d'elles  trouve 
des  indications  particulières.  La  lithotritie  périnéale  guérit  des 
malades  sur  lesquels  la  Hthotritie  par  les  voies  naturelles  a  échoué. 
La  lithotritie  par  le  périnée  peut  être  d'une  application  plus  gêné- 
raie  que  la  lithotritie  par  l'urèthre.  »  DouuSAU. 

[La  suite  au  prochain  numéro,) 
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traHé  yw  1m  i^iectteas  tetn-^steMMs  de  ^d«rml  (i)  ; 

Ptr  M.  le  docteur  Buoqcoy,  professeur  agrégé  à  la  Fâeolté. 

niédecin  de  rhôpital  Coehîn. 

Le  bruit  qui  se  ÙLÏi  en  ce  moment  autour  des  communications 
de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  dans  différents  corps  saTants  :  à  TAca- 
démie  des  sciences,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  1* Académie  de 
médecine,  relatiTement  à  ses  observations  cliniques  et  expérimen- 
tales sur  l'administration  du  chloral  en  injections  intra-veineuses, 
donne  un  intérêt  tout  particulier  d'actualité  au  fait  que  je  Tais 
rapporter.  U  s'agit  d'un  cas  de  rage  récemment  traité  dans  mon 
senice  de  l'hôpital  Gochin  par  cette  méthode. 

Je  sais  que,  jusqu'ici,  le  traitement  par  le  chloral  en  injections 
dans  les  Teines  a  trouvé  peu  de  fayeur  dans  les  savantes  compa- 
gnies auxquelles  la  question  a  été  soumise  ;  je  comprends  surtout 
les  \vfes  protestations  soulevée^  par  la  prétention  de  l'auteur,  de 
remplacer,  dans  les  opérations  chirurgicales,  les  inhalations  de 
chloroforme  par  les  inje'ctions  intî*a-Teineuses  de  chloral.  Ainsi 
que  Ta  dit  éloquenmient  à  l'Académie  de  médecine  notre  col- 
lègue M.  Chauffard  :  «  Pour  légitimer  de  pareilles  audaces,  il 
faut  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d*un 
de  ces  cas  où  le  danger  que  court  le  malade  justifie  les  har- 
diesses les  plus  extrêmes.  » 

En  appliquant  à  la  rage,  maladie  fatalement  mortelle,  *mala- 
die  dont  nous  cherchons  encore  le  remède,  les  injections  intra- 
veineuses de  chloral,  nous  n'avons  pas  à  nous  défendre  de  témé- 
rité, et  si  nous  n'avons  pas  à  enregistrer  un  succès  bien  inespéré 
d'ailleurs,  le  fait  suivant  pourra  servir  à  montrer  qu'on  s'est 
peut-être  exagéré  la  gravité  de  ces  injections  intra-veineuses,  et 
que  le  danger  et  les  accidents  consécutifs  résultent  probable- 
ment surtout  de  la  manière  dont  ces  injections  sont  faites. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  aura  toujours  la  plus 
grande  valeur,  et  servira  à  démontrer  les  effets  physiologiques 

(1)  Note  loe  à  U  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
26  juin. 
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obtenus  par  celte  médication,  effets  d'ailleurs  absolument  sem- 
blables à  ceux  déjà  indiqués  par  MM.  Oré  et  Vulpian. 

Le  dimanche  31  mai,  on  amenait  dans  mon  service,  peu  de 
temps  après  la  visite,  un  jardinier,  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui, 
six  semaines  auparavant,  avait  été  mordu  à  l'index  de  la  main 
gauche.  Qu'était  devenu  le  chien?  On  n'en  a  rien  su,  mais  les. 
conséquences  de  la  morsure  n'ont  que  trop  prouvé  que  le  chien 
était  enragé. 

C'était  un  homme  fort  et  vigoureux,  n'ayant  jamais  été  malade 
et  n'accusant  que  quelques  excès  alcooliques.'  La  dent  du  chien 
avait  traversé  l'ongle,  qui  était  encore  déchiré  et,  au-dessous, 
on  voyait  encore  la  trace  de  l'ecchymose  sous-ungnéalb. 

Le  vendredi  soir,  29  mai,  en  rentrant  chez  lui,  il  était  triste, 
abattu,  jl  refusa  de  manger,  se  plaignit  de  son  doigt  et  dit  à  son 
logeur  :  «  Je  suis  enragé.  » 

La  nuit  se  pasïe  sans  sommeil  ;  cependant,  le  lendemain,  il 
retourne  à  son  travail,  mais  revient  dans  la  journée  se  remettre 
au  lit,  ne  mange  pas  et  se  plaint  encore  de  sa  main.  Il  ne  dort 
pas  plus  cette  nuit  que  la  précédente. 

Le  31,  M.  Pellarin  appelé  constate  des  symptômes  d'hydror 
phobie,  mais  le  malade  ne  dit  rien  de  sa  morsure.  On  l'envoie 
immédiatement  à  l'hôpital,  où  il  arrive  vers  une  heure. 

Mon  interne,  M.  Hanot,  était  de  garde  ;  il  se  rend  de  suile 
auprès  du  malade,  qu'il  trouve  dans  l'état  suivant  : 

La  physionomie  du  malade  frappe  par  son  expression  de  tris- 
tesse ;  il  ne  dit  rien  de  l'accident  qui  lui  est  arrivé  il  y  a  six 
semaines,  mais  se  plaint  de  souffrir  de  la  main  gauche  depuis 
plusieurs  jours.  Les  douleurs  s'irradient  dans  le  bras  et  l'épaule 
du  même  côté. 

Fort  calme  d'ailleurs,  le  malade  dit  qu'il  ne  dort  plus  depuis 
deux  jours,  qu'il  a  mal  à  la  tête  et  ne  peut  plus  manger.  Peau 
chaude  et  couverte  de* sueurs;  pouls  à  J20. 

La  scène  change  lorsqu'on  lui  présente  à  boiVe  :  il  recule  aus- 
sitôt avec  effroi,  des  mouvements  convulsifs  s'emparent  de  la 
face,  des  muscles  du  pharynx  et  de  ceux  du  cou  et  il  ne  peut 
arriver  à  ingurgiter  le  liquide.  Il  y  met  cependant  beaucoup  de 
bonne  volonté,  mais  les  efforts  ne  font  qu'augmenter  le  spasme. 
Le  même  effet  se  produit  à  la  vue  d'un  corps  brillant,  d'un 
miroir  qu'on  lui  présente.  On  ne  constate  d'ailleurs  aucun  autre 
trouble  de  la  sensibilité  et  pas  de  paralysie. 

M.  Hanot,  qui  était  en  ce  moment  avec  un  de  ses  collègues, 
M.  Gartaz,  préparateur  dans  le  laboratoire  du  professeur  Vulpian, 
pense  à  recourir  'immédiatement  aux  injections  intra-veineuses 
de  chloral  ;  voici  comment  ces  messieurs  procédèrent  : 

On  fit  une  solution  de  chloral  au  dixième,  ^t  pour  pratiquer 
l'injection  ils  se  ser\irent  d'une  petite  seringue  d'Anol  de  la  con-    * 
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tênttficè  de  iO  gramme»,  par  conséqtiétti  cotitëMnl  I  grflfttftt^ 
de  chloral  par  seritigue.  Une  ligature  fut  appliquée  au  hra$ 
gauche  comme  pour  la  saignéo,  et  la  ponction  de  la  veine  fut 
faite  directement,  sans  dénuder  le  vaisseau,  avec  un  petit  tro- 
cart.  La  veine  piquée  était  la  médiane  céplialique  gauclie  ;  un 
peu  plus  tard,  un  petit  caillot  ayant  bouché  la  canule,  l'hijodtion 
fut  continuée  dans  la  radiale  du  même  côté. 

On  pratiqua  l'injection  avec  une  extrême  lenteur  et  par  sf*- 
ringues  de  iO  grammes.  Treize  seringues,  c^es{-à-dire  l3  gram- 
mes de  chloral,  furent  injectés  dans  l'espace  d'une  heure  e( 
demie.  Vers  la  dixième  seringue  commença  là  période  d'excita- 
tion, entièrement  semblable  à  ce  qu'on  obsen^c  sous  l'influence 
des  inhalations  de  cbloroforme  ;  et  à  la  treizième,  le  matade 
tomba  dans  un  sommeil  profond.  La  température,  qui  était  à 
38  degrés  au  commencement  de  l'opération,  était  à  38**,2à  la  fin. 
'  11  était  à  peu  près  q^uatre  heures,  le  sommeil  dura  jusquVi 
six  heures  ;  de  six  à  huit  heures,  le  malade  c©nser\a  une  sorte 
d'ivresse  ;  mais  à  deux  reprises  différentes  il  but  assez  facile- 
ment, sans  spasme  marqué,  la  valeur  d'un  quart  de  verre  à  la 
fois. 

Dans  la  soirée,  le  malade,  qui  n'avait  pas  uriné,  fui  sofulé; 
on  retira  de  la  vessie  une  petite  quantité  d  urine  fortement  colo- 
rée par  du  sang. 

La  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  peu  de  sommeil.  De  temps  en 
temps  quelques  gorgées  de  liquide  sont  bues,  mais  avec  puis  de 
peine  que  le  soir  ;  toutefois,  avec  un  tube  de  caoutchouc  plongefint 
dans  le  vase,  notre  malade  avalait  encore  assez  facilement. 

Le  lendemain,  i®^  juin,  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvons 
très-calme,  le  faciès  pâle,  mais  assez  reposé  ;  il  semble  apprécier 
l'amélioration  qu'il  éprouve,  se  prête  volontiers  à  l'examen  qu'on 
lui  fait  subir. 

Pas  de  souffrances,  intelligence  parfaite  ;  il  conserve  ses  tristes 
pressentiments  et  demande  instamment  qu'on  le  guérisse.  Chèr- 
che-t-on  à  le  faire  boire,  de  suite  éclate  un  véritable  spasme  qui 
s'étend  des  muscles  du  pharynx  à  ceux  du  thorax  et  au  oia- 
phragme.  La  respiration  en  est  profondément  modifiée  et  »o 
caractérise  alors  par  une  série  d'inspirations  profondes,  mais  sac- 
cadées ;  cet  état  d'angoisse  persiste  tant  que  dure  la  (ent[itîve 
qu'il  fait  pour  avaler  un  peu  de  boisson . 

Les  mêmes  spasmes  se  manifestent  aussi  lorsqu'on  approche 
de  lui  un  corps  Drillant,  sous  l'influence  de  toute  espèce  d'exci- 
tations intellectuelles  ou  autres. 

Nous  ne  constatons  ni  anesthésie  ni  paralysie. 

Après  la  visite,  les  spasmes  se  répètent  à  chaque  instant  sans 
cause  excitante  ;  le  malade,  très-agité,  se  retourne  continuelle- 
ment dans  son  lit . 

L'urine  obtenue  par  In  sonde,  la  veille  sanguinolente,  est  de- 
venue claire  ef  limpide. 
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A  m\e  heure  et  demie!  on  Renouvelle  leâ  injections  de  chltifal, 
«n  procédant  etaetemertt  comme  la  veille,  avec  une  eitréhe  len^ 
teur  et  par  pe.tites  doses  à  la  fois.  L'injection  est  pratiqué^  dans 
la  veine  sapnène  interne  gauche,  près  de  la  malléole.  Cette  fois, 
il  faillit  injecter  ÎO  grathmes  de  cnloràlpoùr  obtenir  lé  sornirieil, 
qui,  comme  la  première  fois,  fut  précédé  d'iinèf  périttdè  d'ivresse 
et  d 'excitation.  La  durée  de  l'injection  fut  d'une  heure  et  deifiie. 
Aucun  accident  pendant  l'opération.  La  température  est  restée 
sans  variation  à  38  degrés  ;  le  pouls  et  la  respiration  n'ont  pas 
augmenté  de  fréquence  et  ont  conservé  presque  constamment 
leur  régularité. 

Le  sommeil  est  profond,  accompagné  même  d'un  peu  de* 
stertor  ;  on  note  une  légère  cyanose  oe  la  face. 

Deux  heures  après  la  dernière  injection,  le  malade  est  encore 
endormi.  Tout  à  coup  «la  resph^atioit  devient  suspirieuso,  un 
spksmc  tétanique  s'empare  des  muscles  du  thorax  ;  on  applique 
do  suite  l'électricité,  qu'on  avait  teriiie  préparéo  à  tout  événtîmonl; 
mais  au  même  moment  le  malade  succombe.  La  température 
roc  taie  au  moment  de  la  mdr't  était  à  38**, S!. 

L'autopsie  n'a  été  pratiquée,  en  raison  de  difficultés  adminis- 
tratives, que  qùaranto-huit  heures  après  la  mort,  et  par  un  temps  ^ 
très-chaud.  Elle  n'a  permis  de  constater  qu'une  congestion  assez* 
considérable  dos  viscères  et  surtout  un  degré  de   putréfaction 
avancée. 

Mais  le  système  veineux  tf  pit  être  exploré,  et  il  \'à  été  dvelé  lè 
plus  grand  soin.  Dans  aucun  point  on  n'a  troiité  dé  trace  d'iÉ- 
Hammation,  ni  de  caillots  dans  les  veines  où  l'injection  dtait  été 
pratiquée, 

'  Tel  est  le  fait  intéressant  que  je  voulais  soumettre  à  l'appré- 
ciation de  la  Société,  et  duquel  on  peut  tirer,  relativement  à  la 
question  des  injections  intra-veineuses  de  chloral,  les  conclusions 
•   suivantes  : 

i°  Dans  le  cas  actuel,  l'injectioii  de  doses  élevées  de  chloral 
dans  les  veines  a  été  d'une  complète  innocuité.  Mais  cette  inno*- 
cuite  n'est-elie  pas  due  aux  précautions  qui  ont  été  prises  :  i«  de 
faire  une  solution  suffisamment  étendue,..!  gramme  de  chloral 
pour  10  d'eau  distillée  ;  2°  de  pénétrer  dans  le  vaisseau  par  simple 
piqûre  safis  dénuder  la  veiîie  ;  3®  de  n'injecter  que  de  petfie» 
quantités  de  solution  à  la  fois  (10  grammes  à  chaque  injectien)? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  pu  de  la  sorte  injecter  le  premier  jour 
13  grammes  de  chloral,  et  le  second  jour  20  grammes,  sans 
amener  aucune  coagulation  dans  les  veines. 

S^  he  chloral  Mlminidtré  en  injections  ilitra*svfineiiMji  a  ^tv\^^\\ 
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absolument  comme  le  chloroforme  en  inhalation,  avec  les  périodes 
successives  d*ivresse,  d'excitation  et  de  collapsus.  Pendant  le  som- 
meil ichloralique,  tous  les  accidents  nerveux  propres  à  la  rage  ont 
disparu,  et  la  sédation  acontinué  assez  longtemps  après  le  réveil. 
3*  Le  chloral  injecté  dans  les  veines  ne  s'est  pas  montré,  dans 
le  cas  de  rage,  plus  efficace  que  les  mille  autres  remèdes  essayés 
contre  cette  terrible  maladie  ;  et  on.  peut  dire  encore,  comme  Ta 
dit  DioKoride  il  y  a  bien  longtemps  :  «  Les  enragés  sont  voués  à 
une  4nort  certaine.  » 


PiriRMICOLOfilE 


Sur  la  dUistase  et  les  préparations  de  malt  ; 

Par  M.  H.  Duquesnel,  pharmacien. 

La  dtastase  est  un  principe  qui  se  forme,  comme  on  te  sait, 
pendant  la  germination  de  certaines  graines  ou  de  certaines 
plantes.  On  la  trouve  surtout  dans  les  semences  germées  d'orge, 
d'avoine,  de  blé,  etc.,  à  la  base  des  germes  et  non  dans  les 
radicelles,  ou  bien  encore  dans  les  pommes  de  terre,  à  la  base 
des  jeunes  pousses  et  aussi  dans  un  certain  nombre  de  bour- 
geons. La  place  qu'elle  occupe,  dans  ces  différents  corps,  rend 
parfaitement  compte  des  effets  .qu'elle  produit.  A  son  contact, 
l'amidon  de  la  graine  se  désagrège,  se  dissout  et  se  transforme 
en  principes  solubles  facilement  assimilables  et  aptes  à  nourrir 
la  jeune  plante  qui  se  développe. 

Tel  est  le  principe  que  Dubrunfaut  a  signalé  te  premier  dans 
l'orge  germée  fet  que  Payen  et  Persoz  parvinrent  à  isoler  et 
auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  dtastase  en  lui  attribuant  à  tort, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  la  propriété  cxclusi|(|S  de  transformer, 
l'amidon  en  dextrine  et  en  sucre  par  l'effet  du  simple  contact 
aidé  d'une  température  plus  où  moins  élevée. 

Bien  des  travaux  ont  été  faits  depuis  cette  époque  sur  cette  sub- 
stance et  plusieurs  procédés  ont  été  indiqués  pour  la  préparer. 
Nous  donnons  la  préférence  au  suivant  (i  )  : 

(1)  Emprunté  presque  textuellement  au  Traité  û»  chimie  de  M.  Berthelôt. 
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L*orge  germée,  desséchée  à  une  température  de  80  degrés  et 
•  privée  de  ses  germes  par  l'opération  du  touraillage,  est  réduite 
en  poudre  grossière  et  mise  à  macérer,  pendant  une  heui^  ou 
deux,  dans  deux  fois  son  volume  d'eau  à  30  degrés. 

Lorsque  la  macération  est  terminée,  on  passe  le  tout  le  plus 
rapidement  possible  sur  un  linge  mouillé  et  peu  serré,  puis  on 
exprime. 

Le  liquide  obtenu  est  chauffé  à  70  degrés  dans  un  bain-marie 
maintenu  exactement  «  75  degrés.  Dès  que  Talbumine  est  coa- 
gulée, on  passe  de  nouveau  sur  un  linge  ou  mieux  on  filtre  au 
papier,  si  le  volume  du  liquide  n'est  pas  trop  considérable.  On 
laisse  fefroidir  et  on  verse  dans  la  liqueur  de  l'alcool  absolu,  ou, 
à  défaut  très-concentré,  en  agitant,  afin  d'éviter  que  l'alcool  se 
trouve  en  excès  là  où  il  tombe.  Il  faut  employer,  pour  cette  opé- 
ration, un  volume  d'alcool  assez  considérable,  sept  à  huit  fois  au 
moins  celui  de  la  liqueur. 

La  diastase  insoluble  dans  l'alcool  se  pi'éeipite  alors  sous  forme 
de  flocons  blancs,  que  l'on  recueille  sur  uù  filtre,  que  l'on  enlève, 
humides  et  que  l'on  étend  sur  une  lame  de  verre  où  on  les  des- 
sèche rapidement  dans  un  courant  d'air;  ou  mieux  dans  une 
étuve  chauffée  à  40  degrés  au  maximum. 

Le  produit  obtenu  est  pulvérisé  et  renfermé  dans  des  flacons 
bien  desséches.  Le  rendement  de  1  kilogramme  d'orge  germée 
est  d'environ  15  grammes  de  cette  diastase. 

Pour  obtenir  un  produit  plus  pur  et  tout  à  fait  incolore,  on 
redissout  celle-ci  dans  l'eau  distillée  et  on  la  précipite  de  nouveau 
par  l'alcool.  En  répétant  plusieurs  fois  cette  opération  on  arrive 
à  l'obtenir  tout  à  fait  blanche. 

Suivant  M.  Schutzenberger  (I),  on  obtient  un  produit  meilleur 
en  utilisant  'la  propriété  que  possède  la  diastase,  comme  un 
grand  nombre  de  substances  albumindïdes,  d'être  entraînée  par 
des  précipités  amorphes  formés  au  sein  de  ses  solutions.  Nous 
indiquons  encore  ce  procédé  parce  qu'il  exige  moins  d'alcool  que 
le  premier,  avantage  à  considérer  si  l'on  veut  préparer  une  cer- 
taine quantité  de  diastase. 

On  fait  une  macération  à  0  degrés  (température  qui  ne  nous 
paraît  pas  indispensable  mais  dont  on  devra  se  rapprocher  autant 

{i)  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz^  article  Diastase. 
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que  possible)  d'orge  germée  et  additionnée  d'une  petite  quantité 
d'ai)ida  phospborique  (soit  i  gramme  d'acide  pho$phorique  con-  * 
centré  pmiF  iOO  grammes  d-orge).  On  passe,  on  exprime  et  on 
neutralise  exact^nent  les  liquides  par  de  Teau  de  chaux.  Le  pré-' 
eipité  de  phosphate  tribasique  de  chaux  renferme  la  diastase.  On 
le  recueille  sur  un  filtre  et,  après  égouttage,  oh  lave  le  filtre  avec 
de  Teau  légèrement  acidulée  par  Tacide  phosphorique.  La  dias- 
tase se  redissout  avec  le  phosphate  de  chaux  et  peut  être  facile- 
ment précipitée  par  Talcool  absolu. 

La  diastase  jouit  de  la  propriété,  suivant  son  état  de  pureté, 
de  transformer  en  sucre  deux  mille  fois  son  poids  et  même  plus 
(d'après  certains  auteurs)  d'amidon.  L'action  sur  l'amidon  hydraté 
commence  à-r- 15  degrés  pour  atteindre  son  maximum  d'intensité 
vers  +  70  degrés  et  cesser  vers  85.  A  cette  température,  la  dias- 
tase perd  complètement  ses  propriétés,  ce  qui  explique  sans 
doute  les  propriétés  absolument  négatives  d'un  grand  nombre  de 
préparations  qui  en  renferment,  mais  ont  été  faites  à  une  tempé- 
rature supérieure  à  70  ou  75  degrés. 

Plus  la  température  est  basse,  plus  la  proportion  de-  dextrine 
formée  est  élevée,  relativement  à  celle  du  glucose.  C'est  le  con- 
traire qui  a  lieu  lorsqu'on  atteint  les  températures  élevées. 

U  importe  donc,  d'après  ce  qui  précède,  d'essayer  toujours  la 
di^to^e  que  Ton  prépar^  et  surtout  celle  que  l'on  achète  dans  le 
commerce. 

Voici  la  méthode  à  suivre  : 

On  pèse,  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  iO  grammes  d'em- 
pois d'amidon  à  10  pour  400  et  on  ajoute  5  centigrammes  de  la 
diastase  à  examiner  ;  on  mélange  bien  le  tout  avec  une  baguette 
et  on  chauffe  au  bain-marie  maintenu  à  la  température  do 
iO  degrés. 

Au^bout  d'un  temps  assez  court  on  voit,  si  la  diastase  est 
active,  l'empois  se  désagréger,  se  liquéfier  et  perdre  peu  à  peu  la 
propriété  de  se  colorer  en  bleu  par  l'iode,  propriété  qui  finit  par 
disparaître  tout  à  fait  et  souvent  en  moms  d'une  heure,  si  la 
quantité  d'amidon  n'est  pas  trop  grande  pour  la  diastase  em- 
ployée. A  ce  moment  la  transformation  est  complète.  Mais  si 
l^on  veut  mesurer  la  puissance  de  saccharification  de  la  diastase 
il  faut  avoir  soin  d'employer  au  contraire  un  excès  d'empois. 
Lorsque  la  réaction  est  terminée,  c'e^t-à-dire  après  plusieurs 
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li^m>^  (sii^  ^fivipoii)  pQi^r  ^im  m^  Aj»  Q^nvoir  pas  fi^r^âM  ti'pp  tôi 
Topération,  on  complète,  avec  de  l'eau  distillée  ajoutée  4aiis  la 
^^çidif  à  lal*g^  puY^rUirp,  uu  ¥pluin^4p  iOQ  can):imètrei$  ciij^es,  ou 
ilgita  ay^c  soin,  on  fiUre,  at,  4?^ft^  c#Wa  liquaut^  plaire  oi»  recpjir. 
mii  la  présence  du  glucose  et  qi\  h  iom  4  Taide  d'une  liqueur' 
de  FebUng  titrée,  qui  n'agit  p^s  i»u^  la  solution  obtenue  dans  u^ 
ihc^n  témpiu  (^onteuaut  àe  T^pt^ppi^  4'Arpi4^n  4  cUauffé  dans  l^s 
mêmes  cpnditions,^  m^is  ne  p^uf^iriuauH  pas  de  diastase. 

Voici  les  résultats  qu^  nous  avpus  obtenus  ^^eç  deux  diastas^s 
prises  dans  ie  coiuiuerpe  et  ay^|p  oelle  qu^  upus  ^yons  ppiépai  ée  ei 

([m  «PUS  àé^i^mm  pajp  h  kUr^  C, 

guatitité 
Quantité  de  liquefirdeF£hliBg 

piastase.  d'emi^ois.      Teii^pérature.  rédjiite. 

Echant.  A  5  ceijtjgr.   .        4Q8  60»  16",? 
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J^'écbftptillpii  4  ^st  4pup  b^auppup  moins  ^^f  quP  rpc^jg^util- 
^m  B^  «ni  /cep(8n4?nt  n'9^  p^  tp^usfgri^é  (^ujt  r^Ri4pP  «W  SUP*^, 
car  1^  résidu  qui  se  trpuvê  f^i^W  ^U?  (p  OHre  s^  ^Ipiv^  encprg 
t^'èf-fpftejue»t  p^^-  ripde,  l^e  pFp4uit  Q  est  afl^t^PPP  plt^s  ^ctif, 
j)uisquo  5  milligrammes  seulement  ont  produit  une  quaptjté  dp 
i>^4lye  f]OFj-ô»pou4ant  à  mu  plus  gf*au4  uoiphp*]  de  ceutUM^i^fes 
cubes  4^  liqWP^p  <1«  Feblipg, 

Tftu4i^  que  Pajeu  4  P^p^qî^  atinbu^ii^'irt  e^Jusiv^uj^nj  à  1^ 

diast^^e,  j^ypust-upus  4U  plu^  b^ul,  la  propriété  dé  transforjfu^^ 
Tamidon  en  dextrine  et  en  sucre,  d'autres  chimistes  démontraient 
que  certains  corps  jouissent  des  mémos  propriétés.  D'après 
Mulder,  toutes  les  substances  albuminoïdes,  à  un  état  particulier 
de  décomposition,  sont,  susceptibles  de  saccharilier  l'amidon. 
Th.  de  Saussure  montre  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  gluten,  et 
commalui,  Bouchardat  (i)^  PQU''  l«^  glutine,  la  chair  putréfiée, 
l'albumine,  et  Magendie  pour  le  sérum. 

11  en  est  de  même  du  ferment  de  la  salive  mixte,  désigné  par 

ypraélius  spu;*  Je  upm  4^  ptyalm^  pt  isolé  ;>qus  le  npui  4e 
(liastç^Q  unimale  p^.v  IVÎialhe,  fermeut  qui,  4'aprp.s  les  re^bÇFt'U»^ 
4.e  pej  auteur,  jouit  e^^tenjieuj;  4es  mêmes  prppriéltés  (îbjmiquiei 

(i)  Àimaki  âê  phyêiqm  $t  chimie,  t.  XIV,  p.  61. 
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et  physiologiques  que  celui  retiré  de  Torge  germée  par  Payen  et 
Persoz. 

La  salive,  de  même  que  le'  suc  pancréatique,  possède  donc  la 
propriété  de  transformer  les  féculents  en  sucre,  et  lorsque  1^ 
*  sécrétion  de  ces  produits  nécessaires  à  la  digestion  semble  mo- 
difiée ou  ne  se  fait  pas  régulièrement  ou  assez  abondamment, 
n'est-il  pas  indiqué  aux  praticiens  de  chercher  à  suppléer  à  ce 
défaut  de  sécrétion  par  une  substance  douée, de  propriétés  ana- 
logues, la  diastase,  qui  produit  il  est  vrai  ses  effets  les  plus 
intenses  et  les  plus  rapides  à  une  température  dé  70  à  75  degrés, 
mais  peut  aussi  donner  de  bons  résultats,  comme  la  diastase 
salivaire,  à  la  température  du  cprps  humain  ? 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  cependant  d'avoir  recours  à 
un  produit  aussi  pur  que  la  diastase  et  d'un  prix  naturellement 
assez  élevé  ;  aussi,  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons le  docteur  Fremy,  ont-ils  eu  recours  à  des  préparations 
d'orge  germée,  en  poudre,  en  infusion,  etc.,  à  des  préparations 
de  malt  en  un  mot,  qui,  depuis  quelques  année^,  sont  très- 
employées  sous  les  noms  d'extraits  de  malt  et  de  bières  de  malt, 
et  sont  fabriquées  en  grand  en  AUepaagne  principalement  ou  en 
Suisse  et  quelquefois  en  France,  dans  les  régions  où  se  fait 
la  bière.      •  • 

Ce  sont  ces  différents  produits  que  nous,  nous  sommes  pro- 
posé  d'étudier  dans  ce  travail  et,  pour  avoir  un  terme  de  compa- 
raison, nous  avons  dû  commencer  par  préparer  de  l'extrait  de 
malt.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l'éplthëme  argileux. 

Au  comité  de  rédaction. 

Dans  la  note  publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de 
Thérapeutique,  sur  l'emploi  de  l'argile,  j'ai  dit  que  ce  mode  de 
pansement,  usité  dans  l'art  vétérinaire,  n'avait  pas  été,  à  ma 
connaissance,  employé  chez  l'homme. 

M.  le  docteur  Bouchut  m'a  fait  observer  que,  dans  son  Die- 


—  25  — 

tionnatrej  il  avait  indiqué  l'application  qu'en  avait  faite  Sherer 
contre  l'eczéma,  et  m'a  signalé  en  outre  l'article  Argile  du  Die- 
tionnaire  des  docteurs  Mérat  et  de  Lens,  édition  de  1829,  où 
l'emploi  de  cette  substance  sur  l'homme  se  trouve  décrit. 

Si  l'argile  a  été  abandonnée,  c'est  que  le  'procédé  n'était  pas 
pratique  en  médecine,  et  cela  se  conçoit  aisément  :  la  masse  argi- 
leuse ne  devait  jamais  être  dans  un  état  de  fixité  convenable  ;  le 
degré  de  consistance  ne  pouvait  ni  se  régler,  ni  se  maintenir.  La 
glycérine  n'était  pas  encore  en  usage  à  cette  époque.  L'intérêt  de 
ma  communication  consiste  précisément  dans  la  .<  manière  de 
rendre  pratique,  au  moyen  de  la  glycérine,  une  matière  -qui  ne 
l'était  pas  et  dont  les  précieux  avantages  étaient  contre-balancés 
par  les  inconvénients.  • 

Veuillez  agréer,  etc.       ^  Vigier, 

Pharmacien. 


A  propos  du  coton  iodé,. 

Voici  la  lettre  que  notre  coUaborateufM.  le  docteur  Méhu,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  Necker,  vient  d'adresser  au  président 
de  l'Académie  de  médecine  au  sujet  de  la  discussion  qui  vient  de 
s'élever  à  propos  du  rapport  de  M.  le  docteur  Delpech  sur  le  coton 
iodé  : 

«  Monsieur  le  président, 

«  Une  simple  présentation  d'un  produit  pharmaceutique  vient 
d'amener  à  l'Académie  une  assez  longue  discussion.  Un  petit 
sujet  de  chimie  pharmaceutique  y  a  été  traité,  contre  mon  désir, 
à  un  tout  autre  point  de  vue. 

«Quelques  membres  de  l'Académie  ont  pu  supposer  que  je  re- 
cherchais une  approbation  pour  la  faire  sorvir  d  enseigne  à  une 
exploitation  commerciale  ;  un  prospectus  d'un  fabricant  a  même 
été  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  comme  une  sorte  de  preuve 
de  cette  intention. 

«  Je  viens  protester  contre  une  pareille  supposition. 

«  Plusieurs  de  mes  études  ont  donné  des  résultats  pratiques  que 

j'ai  entièrement  laissés  au  domaine  public.  Si  des  pharmaciens 

et  des  industriels,   que  je  ne  connais  pas  pour  la  plupart,  ont 

cherché  à  en  tirer  un  profit  matériel,  je  suis  demeuré  complète- 

.ment  étranger  à  leurs  entreprises. 


«  Poi4*  oe  parler  que  du  colon  iodé,  il  eût  été  biep  juftt^  d^  niggir 
fer  é  l'A^cadéipiÊ  q^7l  existait  pluJjieurs  sortes  de  prp^p^cJluB,  Vpi^i 
4eux  de  ces  prospectus  qui  annoncent  ce  produit  sous  le  patro- 
nage d'un  chirurgien,*  membre  de  TAcadémie.  On  me  promet 
d'autres  prospectus,  preuves  bien  évidenles  de  la  complète  li))eFté 
qi|e  j'ai  laissée  de  tout  temps  aux  spéculateurs. 

«  C'était -uniquement  pour  établir  ma  priorité  scientifique  que 
j'avais  prié  M.  le  prpfesseur  Regnaujd  de  présenter  un  écbantjlîoij 
de  mon  produit  à  l'Académie. 

«J'ai  plus  d'une  fois  déjà  reçu  de  l'Académie  de  médecine  et  de 
"diverses  sociétés  savantes  des  récompenses  ou  des  remercîmenU 
pour  des  comomnici^tiQfts  scientifiques  ;  je  n'j^i  jamais  m  h  pwi^ 
sée  demies  f^ire  servir  à  Ufte  explpitatipj:^  quelconque. 

«  Je  vous  prie  d'agréer,  monsieur  le  président,  l'ijomniaffe  die 
mes  sentiments  de  haute  estime  et  de  profond  respect. 
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unies  de  façon  à  former  une  boîte  |pcofi)pl^t-e  d^3  |f^lU9||e  le  membre 
inférieur  pourra  être  fixé.  Pour  cela,  la  pièce  en  forme  Je  croix  qui  doit 
coprespou4ft'e  à  la  planta  du  pied  est  fiiLéo  dans  la  pior^giiM  d'upe  des 
attelles  qui  s'applique  à  la  face  postérieure  de  la  jambe»  Cette  ^Uaiio  e9i 
ptpforée  d'un  orifice  assez  large  pour  qu£  le  talon  puisse  y  pénétrer  et  éife 
à  l'abri  d'une  pression  dangereuse.  Il  suffit  de  fairs  pénétrer  les  deux  bvuë 
horizontaux  de  la  croix  d^ns  les  mortaises  des  deux  autres  attelles  f)|aci>es 
tatéraiemei^t  pour  compléter  i^appareil. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  Ip  membru  iufériaur  étant  ganii  du 
façon  &  ce  que  seule  la  plaie  et  la  fraetui^e  correspond aate  soioot  à  im,  il 
est  facile  de  le  fixer  dans  cette  boîte  à  claire-voie,  qui  est  maintânim  exti- 
rieurement  par  des  l^os  qu'on  peut  serrei*  à  volonté,  coinoie  eeux  de  l'appa- 
reil de  ëcultet. 

Cet  appareil  paraît  avoir  les  avantages  suivants  :  fabrication  et  transport 
faciles;  surveillance  très-complète  de  la  plaie  par  la  partie  supérieure  lar- 
gement ouverte  ;  changement  rapide  et  sans  déplaeement  des  pièces  du 
pansement  en  enlevant  isolément  chacune  des  attelles  ;  et  enfin  la  faculté  . 
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de  pouvoir  établir  rirrigatiou  continue  après  avoir  préservé  les  parties  vol? 
sines  avec  des  étoffes  imperméables. 

M.  V.  Scheuer  le  conseille  surtout  pour  les  fractures  compliquées  de 
jambe.  Il  entre  dai^s  de  grands  développements  sur  ses  indications  «pé- 
ciales  et  son  utilité  et  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
blessures  graves  ont  été  parfaitement  guéries  grâce  h  son  appareil^  dont  il 
donne  trois  figures  cl  la  fin  4e  l'ouvrage. 

Df  Terbilon, 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Bkrtran'u. 

Sur  nu  cas  d^mppisoimement  par  le  plomb*  —  MM.  G.  Jifiu- 
QERON  et  L.  L'HÔTE  présentent  la  i^fjptc  suivante  : 

«  Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  propriété  du  département  de  Seine- 
et-Marne,  vingt-sit  personnes  ont  été  gravement  atteintes.  On  avait  cru 
d'abord  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  biUeuse  ;  deux  personnes  ont 
succombé^  et  les  médecins  qui  ont  soigné  les  malades  ont  observé  tous  les 
caractères  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.- 

«  La  justice  s'est  livrée  à  une  enquête  :  on  a  pensé  d'abord  qu/j  l'empoi- 
sonnement était  accidentel  et  qu'il  .était  dû  h.  des  eaux  de  drainage  qui 
traversaient  un  tuyau  de  plomb  avant  d'arrivep  dans  le  réservoir.  Ce  tuyau 
a  1  naètre  environ  de  longueur;  depuis  vingt  ans  qu'il  est  posé,  on  n'a 
jamais  constaté  d'accidents  chez  les  personnes  qui  buvaient  ces  eaux,  ot  il 
n'avait  été  fait  à  cette  conduite  aucune  modification. 

«  Le  plon^b  se  trouvait  dans  la  saumure  qui  servait  à  conserver  le  beurre 
consommé  dans  la  propriété.  Cette  saumure  se  comporte  avec  les  réactifs 
comme  une  solution  d  un  sel  de  plomb.  L'analyse  a  démontré  qu'elle  ren- 
ferme en  dissolution  du  sel  marin  en  fo)?te  proportion,  du  sucre,  du  sal- 
pêtre, de  l'acétate  de  soude  et  du  chlorure  de  plomb  :  ce  dernier  sel  ei^t 
îe  résultat  de  la  ré^.ction  de  l'acétate  de  plomb  sur  le  cnlorurc  4o  sodium. 

tt  Eaça^ul^nt  le-ploo^  à  l'état  d'acétate  de  plomb,  on  a  trpuvp  dans 
J  litre  de  six  éclij^pullQns  de  saumure  de  2^,3  ^  7b,4  de  ce  se}.. 

«  Le  beurre  étant  bien  pressé  retient  encore  une  quantité  appréciable  de 
plomb.  Du  reste,  pour  les  usages  culinaires,  le  beurre  était  employé  tel 
qu'il  sort  de  la  saumure  et  sans  avoir  été  dressé. 

0  L'absorption  lente  du  plomb  ^  l'état  de  chlorure  dissous  dans  le  chlo- 
rure ^'e'sodmm  9-  été  sans  aucun  doute  la  cause  de  Tempoisonnemei^t.  Le 
plomb  dans  cet  état  constitue,  au  dire  de  M.  Mialbe,  la  dissolution  satur-^ 
uiue  la  plus  vénéneuse. 

«  Nous  avons  été  chargés  de  rechercher  le  plomb  dans  |es  organes 


plils  grand  excès  d'acide  azotique  pur  et  concentré  pour  opérer 
truction  i^b  la  matière  organique.  Le  plomb,  précipité  aes  dissolutions  par 
un  courant  de  gaz  acide  sulfnydrique,  a  été  pe&e  à  l'état  de  sulfate  de 
plomb. 

«  r^ou»  avpns  trouvé  une  proportiou  uptable  de  plomb  dans  les  intestins. 
dans  le  foie  et  dans  le  cerveau.  L'existence  du  plomb  dans  le  cerveau, 
dans  des  cas  d'empoisopi^epieut  ((&  cette  nature,  a  été  niée  par  divers 
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&uteui«  ;  la  coustatutiou  a  été  faite  par  nouB  d'uue  manière  certaine  ;  le 
plomb  qui  s'y  trouvait  a  été  pesé.  L'autopsie  avait  été  faite  eur  une  taille 
de  bois,  et  le  cerveau  avait  été  isolé  avec  soin  des  autres  orgaues. 

«  Â  propos  de  cet  empoisonuement  tout  à  fait  accidentel  et  primitive  « 
ment  attribué  aux  eaux  que  les  tuyaux  de  drainage  amènent  dans  la  pro* 
priété^  nous  avons  dû  nous  occuper  de  l'action  exercée  par  ces  eaux  (soi* 
\'ant  leur  provenance  et  la  nature  des  terrains  qu'elles  traversent)  sur  les 
tuyaux  de  plomb.  Dans  une  prochaine  conmiumcation,  nous  aurons  Tbon- 
ueur  de  présenter  à  l'Académie  les  résultats  de  nos  recherches.  » 

M.  Da.r£mberg^  à  propos  de  la  communication  précédente,  fût  observer, 
dans  ime  note  transmise  à  l'Académie,  qu'il  a  déjà  constaté  en  i673,  chez 
un  malade  de  M.  le  docteur  Bouchard,  la  présence  du  mercure  ot  du 
plomb  dans  le  cerveau. 

AnestliéBie  |mu>  iBJeelia»  Istra-Teinevse  de  filerai,  aélfMi'l» 
méth^ae  ém  prtiiBfleevr  €hpé  ;  «Matkm  d'm  eaaœr  dm  Tectmam* 

—  MM.  Deneffe  et  vajj  Wetter  communiquent  l'observation  suivante  : 

«  Au  mois  de  mai  1871,  nous  enlevâmes  à  M.  de  W***,  âgé  de  cinquante- 
quatre  uns,  une  partie  de  son  rectum  devenu  cancéreux.  Cette  opération 
fut  suivie  des  plue  heureux  résultats.  Pendant  plus  de  trois  ans,  le  malade 
put  Bp  livrer  à  ses  travaux  sans  être  incommodé  par  la  terrible  affec- 
tion pour  laquelle  il  avait  été  opéré.  Cependant,  depuis  quelque  temps, 
l'ampoule  jectale  s'emplissait  de  nouveaux  bourgeons  cancéreux  :  hémor- 
rhagies  légères,  mais  fréquentes  ;  suppuration  fétide,  douleurs  souvent 
violentes  ;  rétentions  de  matières  fécales,  trajets  fistuleux  dans  répaisseur 
de  la  fesse  gauche.  Ces  accidents  minaient  la  santé  de  M.  de  W***  et 
menaçaient  de  l'emporter  à  bref  délai.  Il  nous  supplia  de  venir  à  sou  secoure 
et  de  le  débarrasser  de  sou  cancer,  ce  à  quoi  nous  consentîmes  volontiers. 
C'est  à  ce  moment  que  M.  le  professeur  Bouillaud  annonçait  à  l'Institut 
le  véritable  succès  qui  venait  de  couronuer  la  méthode  anesthésique  ima- 
ginée par  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux).  En  Belgique,  notre  vénéré 
maître  M.  le  professeur  Soupart  j^iréconisait  également  Tanesthésie  par 
injection  intra-veineuse  de  chloral  dont  M.  Bouillaud,  interprète  de  M.Cfré, 
avait  entretenu  l'Institut  de  France. 

«  Le  jeudi,  4  juin,  nous  nous  rendîmes  chez  M.  de  W"***,  en  ce  moment 
à  la  campagne  près  de  Gand.  Nous  avions  pour  collaborateurs  (et  nous  ne 
pouvions  en  avoir  de  meilleurs)  M.  le  docteur  Bouqué,  chef  de  clinique  ; 
M.  le  docteur  Leboucq,  chef  des  travaux  anatomiques  de  rUniversitc,  et 
M.  le  docteur  de  Lorge,  chirurgien  fort  distingué  de  notre  ville. 

<(  A  quatre  heures  trente  minutes  de  l'après-midi,  V opération  de  Vane»^ 
thésîe  est  commencée  :  un  trocart  eu  or  très-acéré  et  enveloppé  de  sa 
canule  (>st  plongé  dans  une  des  veines  radiales,  non  dénudée  ;  à  quatre  heures 
trente-cinq  minutes,  la  veine  ayant  été  bien  ouverte,  nous  procédons  gra- 
duellement à  l'injection  de  la  solution  de  chloral,  en  nous  conformant 
scrupuleusement  aux  instructions  de  M.  Oré  (1).  A  quatre  heures  trente- 
six  minut(>s,  â5  centigrammes  de  ce  médicament  avaient  pénétré  dans  la 
veine,  et  h  quatre  li(îures  treute-huit  minutes,  nous  en  avions  injecté 
'1  granune.  Nous  uttotidous  jusqu'à  cinq  heures  trente  minutes  sans  que 
rien  de  particulier  survienne,  et,  à  cinq  heures  quarante  minutes,  1  granmie 
et  demi  est  entré  dans  la  veine  ;  à  cinq  heures  quarante  et  une  minutes  la 
parole  du  malade  devient  un  peu  plus  lente  ;  h.  cinq  heures  quarante- 
deux  minutes,  nous  sommes  à  2  grammes  et  nous  attendons  ;  à  cinq  heures 
quarante-quatre  minutes  (le  pouls  étant  h.  24,  au  quart  de  minute),  nous 
arrivons  à  ae,50  ;  à  cinq  heures  quarante-six  minutes,  le  malade  accuse 
un  léger  besoin  de  sommeil,  il  devient  loquace  et  bâille  :  on  atteint 
8  granunes  ;  à  cinq  heures  quarante-sept  minutes,  la  BensU)ilité  de  la  peau 
s'émousse,  divagation  dans  les  pensées  :  on  est  à  8k,50  ;  à  5  heures  qua- 


(d)  Le  liquide  è  injecter  était  composé  de  80  granunes  d'eau  distillée  et 
de  10  grammes  d'hydrate  de  chloral.  L(>  soin  de  (ïette  préparation  avait  été 
confié  à  M.  Bcpoin,  pharmacien  fort  habile  de  Gand. 
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ruite-nêuf  minutes,  b&illement  très-prononcé,  paroles  délirantes  (pouls 
à  26)  :  on  est  à  4  gammes  ;  à  cinq  heures  cinquante  minutes,  on  est  par- 
venu à  4k,50  ;  le  malade  ne  p^r\e  plus,  ferme  les  yeux  (pouls  à  27  et  res- 
piration à  19  par  minute)  ;  il  sommeille,  mais  n'est  pas  insensible  ;  à  cinq 
heures  cinquante-neuf  minutes,  on  est  arrivé  à  5k, 75  ;  à  six  heures,  6  gram- 
mes (pouls  à  28,  respiration  à  17  par  minute,  rougeur  de  la  face)  ;  à  six 
heures  dix  minutes,  la  dose  est  de  6e,25  ;  à  six  heures  douze  minutes,  de 
7  grammes  ;  quand  on  pince  fortement  le  malade,  il  parait  encore  sentir, 
et  quand  on  passe  le  doig^  sur  la  cornée,  les  paupières  se  contractent 


l'écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac,  de  gros  ciseaux  et  du  raclage  pra- 
tiqué avec  les  ongles  et  une  forte  spatule,  nous  enlevons  tous  les  bour- 
geons  cancéreux,  nous  nettoyons  complètement  le  rectum,  nous  mettons 
tous  les  trajets  nstuleux  à  découvert. 

«  Pendant  cette  opération,  à  six  heures  vingt  minutes,-  nous  injectons 
encore  50  centigrammes  de  chloral,  ce  qui  porte  la  dose  totale  à  8  grammes. 
A  six  heures  trente  minutes,  tout  est  terminé  et  Tampoule  rectale  est  libre. 
L'insensibilité  est  absolue,  même  aux  cornées  ;  le  pouls  est  faible,  mais 
régulier,  et  la  respiration  est  bonne. 

«  A  six  heures  trente-cinq  minutes,  le  pansement  étant  terminé,  l'heure 
de  réveiller  le  malade  est  arrivée.  Gala  ne  fut  pas  aussi  facile  que  nous 
l'avions  pensé.  L'électrisation  des  nerfs  pneumogastriques  et  de  quelques- 
unes  des  parties  les  plus  senûbles  du  corps^  les  flagellations  avec  un  linge 
mouillé,  les  vapeurs  ammoniacales,  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  d'eau 
fraîche  ou  de  vin  de  Porto,  tout  fut  impuissant  contre  le  profond  sonuneil 
dans  lequel  était  plongé  Topéré. 

«  A  ce  moment,  M.  le  docteur  Bouqué  nous  remit  en  mémoire  le  conseil 
que  nous  donnait^  quelques  jours  auparavant,  notre  illustre  maître  le  pro- 
fesseur Soupart,  savoir  :  de  ne  pas  considérer  comme  absolument  néces- 
saire d'arracher  au  sonuneil  anesthésique  un  malade  dont  l'organisme 
vient  d'être  profondément  troublé  par  une  grave  opération.  Nos  hono- 
rables confrères  MM.  Bouqué,  de  Large  et  Let)Oucq,  partageant  l'opinion 
de  M.  Soupart,  et  nous  ralliant  nous-même  à  cet  avis,  le  malade  encore 
endormi  fut  mis  dans  son  lit. 

«  Vers  huit  heures  trente  minutes,  le  malade,  quand  on  lui  pinçait  la 
peau,  s'agitait  faiblement,  il  est  vrai,  et  giognait  quand  nous  l'interpellions. 
A  neuf  heures,  quand  nous  le  quittâmes,  il  répondait  quand  on  l'interro- 
geait, mais  ne  tardait  pas  à  retomber  dans  son  sommeil.  Le  pouls  était 
resté  le  même,  la  respiration  bonne,  la  température  normale.  Nous  par- 
tîmes tranquilles,  recommençant  d'administrer  au  patient  quelques  nou- 
velles cuillerées  d'eau  fraîche  et  de  Porto. 

«r  La  nuit  se  passa  fort  paisiblement.  A  cinq  heures,  le  malade  sortit  de 
son  sommeil,  parut  étonne  de  ce  qu'on  le  veillait,  et  se  fit  raconter  ce  qui 
s'était  passé. 

<(  Le  5,  à  midi,  nous  visitons  l'opéré.  Le  pouls  est  à  22  au  quart  de 
minute,  la  température  de  l'aisselle  à  37  degrés,  sensation  de  bien-être 
inaccoutumé,  nulle  douleur,  nul  malaise,  la  pensée  est  nette.  Le  malade 
dit  qu'il  mangerait  volontiers  un  peu  de  viande.  Il  a  encore  un  peu  de 
sommeil. 

«  Le  6,  &  midi,  le  malade  va  bien.  Il  nous  fait  remarquer  le  singu- 
lier état  dans  lequel  il  s'est  trouvé  depuis  l'injection.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
s'est  passé  pendant  l'opération,  il  se  souvient  qu'il  s'est  endormi  et  ne 
conserve  nul  souvenir  de  ce  qui  eut  lieu  à  partir  du  moment  de  son 
sommeil  jusqu'au  lendemain  vendredi,  à  cinq  heures  plu  matin,  qu'il  s'est 
réveillé. 

«  Ce  dernier  jour  et  le  suivant  (samedi),  bien  qu'il  fût  éveillé,  tout  lui 
paraissait  vague,  indécis,  confus,  comme  dans  un  demi-sommeil  ;  toute- 
fois, il  se  sentait  dans  un  bien-être  dont  il  se  plaisait  à  nous  parler.  La 
•  sensibilité  n'est  complètement  revenue  que  le  dimanche,  et  depuis  lors 
tout  est  rentré  dans  1  ordre. 
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il  Aujourd'hui,  12  juin^c'est-à-dife  huit  jours  après  l'opération,  pëhdatit 
ledonels  aucun  acôident  nëlâ'èst  produit,  un  grand  sotilàgemeilt,  une  gratiaè 
amélioration  daùs  l'êtàt  générdt  et  ÏOèal  dd  malade  sont  les  Héut^tide» 
suites  de  cette  opération.  M.  dô  \V***  dort  bien,  rtièinge  avec  app^t,  ttc» 
souffre  plus  et  commencé  à  Se  lever. 

«  Nous  ne  pouvonâ  mieux  exprimer  notre  opinion  sur  l'injectîoù  intra- 
veineuse de  cnloral  et  mîeu*  faire  comprendre  la  confiance  (jU'ellè   nous- 
inspire,  sî  ce  n'est  en  disant  :  que  nous  attendons  l'ôccàsiôtt  de  là  recom- 
mencer. » 

M.  Larrey,  demandant  la  parole  aprè^  la  Communication  pré^efttéë  bar 
M.  Bouîllaua,  rappelle  lêâ  controverses  três-vives  âoulevéeâ  par  Irt  tné- 
thode  de  M.  uré,  et  s'élève  contre  son  emploi  tant  qti'élle  n*a\ifi.  pas  r^çu 
la  sanction  de  nouvelles  expériences. 

<,  fileèlions.  —M.  Chatin  est  nommé  membre  dé  1* Académie  dans  \à 
section  de  botanique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDËCÎNË 
Séances  des  16,'  23  et  30  juin  1874  ;  présidence  de  M.  DêvercJir. 

Des  inleetimiA  liitra«Teine«Ms  de  ehloral*  -—  M.  MtALHs, 
revenant  sur  les  faits  qui  se  sont  produits  à  la  séance  préeédente  (v4ir 
t.  LXXXVI,  p.  544),  démontre,  en  faisant  l'expérience,  qu'on  peut  iivoir 
un  très- fort  coagulum  en  employant  une 'solution  de -perchlorure*  étendue 
de  quarante  fois  son  poids  d'eau. 

M.  Colin  a  examine  au  microscope  les  résultats  des  expériences  faites 
par  M.  Mialhe  dans  la  dernière  séance  et  y  a  trouvé,  comme  il  le  pensait, 
de  petits  caillots  qui  .seraient  plus  volumineux  si  on  avait  pris  du  sérum  du 
sang  au  lieu  d'albumine  d'œuf.  Si  On  verse  du  sublimé  corrosif  dans  lo 
sérum  du  sang,  on  obtient  des  flocons  qui  se  redissolvent  rapidement, 
tandis  que  dans  du  sang  en  masse  ils  ne  se  redissoUent  pas. 

Si  on  injecte  dans  les  veines  d'un  cheval  une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif au  vingtième,  il  tombe  foudroyé.  De  1  à  6  grammes  Témétique  est 
toléré,  mais  si  on  lui  en  injecte  8  grammes  l'animal  meurt  au  bout  de  six 
heures.  A  la  dose  de  30  grammes  les  sulfates  d^  fer,  de  <ine  et  le  chromate 
de  potasse  foudroient.  Les  sulfates  de  fer,  de  soude,  de  magnésie  produiseDi 
aassi  des  caillots.  En  résumé  la  médication  par  les  vaines  est  toujours 
dangereuse. 

M.  BouLEY  dit  que  les  injections  intra-veineuses  ont  été  préconisées 
par  un  professeur  distingué  d'Alfort,  M.  Dupuy,  mort  aujourd'hui.  Ainsi 

()our  purger  un  cheval  il  lui  injectait  par  les  veines  de  l'émétique  ou  de 
'aloès,  souvent  l'animal  était  purgé,  quelquefois  aussiil  mourait.  L'oraièur 
blâme  l'emploi  du.  chloral,  en  injections  intra-veineuses,  comme  anesthé- 
sique. 

M.  BouiLLAUD  rappelle  par  quelle  suite  de  circonstances,  ot  Après  de 
nombreuses  expérimentations  sur  des  animaux,  M.  Gré  fut  conduit  à  em* 
ployer  le  chloral  comme  agent  anesthésique  chirurgical.  Deux  chirurgiens 
de  (>and  l'ont  récemment  employé  avec  succès  (voir  p.  28).  D'ailleurs  les 
inhalations  d'éther  ot  chloroforme  ont  souvent  aussi  donné  de  fâchaeiit 
accidents. 

M.  GossBLiN  cmit  qu'il  n'est  pas  possible  de  comparer  le»  injecticn^s 
intra-veineuses  de  (chloral  et  les  inhalations  de  chloroforme,  l'avantage  d<* 
ces  dernières  est  bien  évident. 

M.  BussY  dit  que  le  chloral  se  transforme,  dans  lesang^  en  chloroforme; 
c'est  donc  ey  réalité  de  cette  dernière  substance  qu'on  injecte. 

M.  Trélat  regrette  de  voir  M.  Bouillaiid  prendre  sous  son  haut  patro- 
nage une  Aéthode  nouvelle  que  tous  les  chirurgiens  réprouvent  à  etwM   ' 
d»'  ses  dangereux  effets. 
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M.  BoutLLÂUD"  défclftte  qu'il  n'est  ni  l'accusateur  tli  le  détfaoteù^  du 
ehlordfdrme,  ni  le  panégyriste  de  Id  méthode  de  M.  Ot-é,  îl  h'éii  que  Vhii- 
forien,  le  rapporteur  ded  expériences  (|u'il  à  faites  à  Bordeaux.  Quant  au 
chloroferfne.  leè  accidents  qu'on  sïghale  de  temps  à  autiPè  à  la  suite  d«* 
•  son  idministrfltîon  l'ont  toujours  fait  désirer  qu'on  trouvât  un  nieilléur 
rtioyen  de  produire  l'anèsthésie.  • 

Voilà  ce  qu'il  tenait  esseUtiellement  à  déclarer. 

De  l'emploi  de  rAinniliitla^ite  «n  iil|e«ti<iiiâ  iiii#a-Yeiii«nli«N 
dans  le  traitement  des»  morsures  de  vipère!  —  M.  Leroy  ntS 
MéRicouRT  fait  uile  communication  fort  intéressante  sur  la  morstiro  des 
serpents  et  les  moyens  de  combattre  les  accidents  qu'elle  détermine. 

AprèÉ  atoir  montré  que  l'injection  intra- veineuse  d'ammoniaque,  prati- 
quée par  M.  Oré  contre  la  morsure  de  la  vipère,  n'est  pas  une  intforation 
et  que  Mead,  en  17(|2,  et  Bernard  de  Jussieu,  en  Î747,  avaient  déjà  con- 
seillé l'emploi  de  Tammoniaque  intu»  ei  extra  contre  la  morsure  des  ser- 
pents venimeux,' M.  Leroy  entre  dans  les  considérations  suivantes  : 

Fontana^  dans  son  beau  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  conteste  très- 
énergiquement  la  valeur  de  l'ammoniaque.  Sa  réputation  n'est  due,  comme 
celle  d'une  foule  d'autres  substances  aussi  biaarres  qu'inertes,  qu'a  Tinno- 
cuiié^  dans  l'immense  majorité  des  caft,  des  effets  du  venin  qui  amènerait 
très-rarement  la  mort.  Il  démontre  que  le  venin,  associé  h  l'alcali  folatil^ 
conserve  toute  sa  puissance  d'action.  Un  peu  plus  tatd,  ému  par  le  brait 
fait  à  l'occasion  uun  cas  dr>  prétendu  succès  obtenu  par  Valisnieri  àja 
suite  d'une  injection  intra- veineuse  de  corne  de  fer,  chez  un  sujet  iftoirdu 
par  une  vipère,  Fontana  institua  des  expériences  sur  des  lapine  et  dM 
agneaux.  11  s'assura  d'abord  que  l'injection  de  20  à  30  gouttes  de  çetle 
substance  dans  les  veines  de  ces  animaux  est  inoffensive,  puis  il  fit  mordre 
des  lapins  et  des  agneaux  par  des  vipères  ;  malgré  l'injection  Immédiate 
de  l'esprit  de  corne  de  cerf,  tous  les  animant  moururent  L'idée  dW 
injections  intra-veineuses,  dès  cette  époque,  devait  venir  des  essais  de 
Denis  (1667),  qui  préconisa  la  transfusion  du  sang  pour  Combattre  les 
maladies  graves.  A  partir  de  cette  époque,  jusqu'en  1869,  M.  de  Mérieourt 
n'a  plus  trouvé  traces  de  tentatives  d'injection  de  solution  ammoniacale 
pour  combattre  les  effets  de  l'absorption  du  veftln.  Fontana  avait  Certai- 
nement exagéré  l'innocuité  du  venin  de  la  vipère.  Sans  entraîner  1*  mdrl 
aussi  souvent  que  le  public  le  croit^  il  donne  lieu  à  des  phénomènes  sou- 
vent très-graves,  très-doulôureux,  et  amène  des  conséquences  locales  sou- 
vent irrémédiables.  Ptiulet  (1802)  cita  trois  cas  de  mort  malgré  l'emploi, 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  de  l'alcali  volatil.  Gerdy  publia  la  relation  de 
k  maladie  fort  sérieuse  de  son  frère  Wulfran  mordu  par  une  vipère  et  qul^ 
malgré  l'ammoniaque  employé  très -hardiment,  faillit  mourir.  (îerdy,  atéc 
juste  raison,  contesta  vivement  reffloaclté  de  cette  substance.  Éflfin, 
Tpouflseftu  afflrmc  qu'elle  est  plus  nuisible  qu'utile. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  en  186tj  le  docteur  Halfbrd  pTéi^ntrfj 
à  là  Société  médicale  de  Victoria  (Australie))  le  réMiltat  de  «es  reehercHes 
et  de  ses  expériences  9Ur  lès  injections  intra-veineuses  d'amrtionittqûèf 
non-seulement  contre  les  Morsures  du  serpent,  maid  aussi  dans  les  Cas  é¥. 
synoope  par  le  chloitoforme,  d'empoisonnement  par  l'acide  oyanhydrlqtîe, 
dans  le  cholérft,  la  pyohémie.  Les  journaux  australieUd  publièrent  ttfifè 
série  de  cas  de  guérison  dé  morsures  de  serpents  flprèft  les  iffjectiôtis  intM- 
veineuses  ammoniacales.  M.  Ladevi- Roche  a  reproduit  la  traduotioft  de 
quatre  de  ces  observations  :  presque  toutes  les*autres  obéfer\^((tions  dut  été 
analysées  succinctement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1870  et  1872). 
M.  Halford  ne  tend  à  rien  moins,  en  Australie,  qu'à  rettiéttre  en  honneur 
\^  MêdMttà  inf^oria,  doftt  il  avait  déjà  été  question  du  temps  de  f'ontanà. 

En  Australie,  le«  serùents  sont  dani^ereilx  ;  d'après  le  docteur  Bènnett, 
tes  quatre  cinquièmes  des  espèces  Aont  venimeuses,  maid  elles  sont  mal 
cotlftaeSi  L'ophidien  le  plus  venimeui,  le  dèdth  àéder,  tue  un  chien  vigou- 
reux en  une  heure.  On  a  généralement  exagéré  la  i)roportioh  des  déCès  à 
la  suite  de  morsures  et  la  subtilité  des  venins.  Ainsi,  d'après  M.  Rufz 
de  Làf\io\)  pi  >^.  WfrcCfï^rtère,  à  la  MHfltUi<tue,  iî  y  n.  ert  mfëMè^  6în. 
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quante  personnes  mordues^  par  an^  par  le  bûthrops-fer-de-lance  ; ,  il  tte 
meurt  qu'une  personne  sur  quatre  ou  cinq  mordues.  Quand  là  mort  arrive, 
elle  se  produit  après  six  heures  ou  quatre  jours.  Dans  Tlnde,  la  toxicité  du 
venin  de  certains  serpents  dépasse  toute  imagination.  Un  cobra  vigoureux  • 
tue  un  homme  en  quatre  minutesT.  Les  animaux  plus  petits  sont  foudroyés. 
Le  tribut  prélevé  sur  les  populations  par  les  morsures  de  serpents  est 
effrayant  ;  dans  la  seule  année  1869^  dans  la  seule  présidence  du  Bengale, 
il  est  mort  H  416  personnes  sur  une  population  de  48  388134  habitants..  On 
peut  évaluer  à  20  000  le  total  des  décès,  par  cette  cause,  dans  la  péninsule 
entière.  • 

M.  de  Méricourt  a  compulsé  le  magnifique  ouvrage  de  M.  Fayrer,  inti- 
tulé. :  Thanatophidia  indica^  Description  des  espèces  venimeuses  des  serpenis 
de  llnde,  publié  en  1872.  M.  Fayrer  s'est  mis  en  rapport  avec  M.  Halford, 
d'Australie,  Il  a  répété,  d'après  les  données  de  ce  dernier,  toutes  ses 
expériences  avec  le  softi  le  plus  scrupuleux.  Il  a  eu  le  regret  de  constater 
que,  si  les  injections  intra- veineuses  ammoniacales  sont  inoffensives  lors- 
qu'elles sont  convenablement  titrées,  aussi  bien  chez  lès  animaux  que 
chez  l'homme,  elles  sont  tout  à  fait  impuissantes  contre  l'action  du  venin 
de  serpents  beaucoup  moins  toxiques  que  le  cobra.  Il  en  a  été  de  même 
des  injections  de  solution  de  potasse.  M.  Richard  ^de  Bancoorah^  a 
reconnu,  par  ses  expériences,  que,  chez  l'homme,  les  injections  hypoaer- 
miques  de  solutions  ammoniacales  ne  produisent  pas  d'accidents,  même 
locaux. 

M.  Halford  n'avait  donc  pas  de  motifs  pour  leur  préférer  les  injections 
intra- veineuses.  Les  injections  d'acide  carbouique  dilué  n'ont  donne  égale- 
ment aucun  résultat.  Aussi  M.  Fayrer,  dans  les  instructions  populaires 
répandues  dans  l'Inde  à  profusion,  par  les  soins  du  gouvernement,  insiste 
surtout  sur  les  moyens  propres  à  s'opposer  à  l'absorption  du  venin.  -  En 
fait  de  médicaments  instantanés,  il  met  en  première  ligne  les  boissons 
alcooliques  chaudes.  Toutefois,  tant  la  force  de  la  tradition  est  grande,  il 
continue  à  mentionner  l'emploi  de  l'ammoniaque,  bien  qu'il  ait  reconnu 
son  inefficacité. 

D'après  l'examen  critique  des  quatre  observations  publiées  par  M.  Ladevi- 
Roche,  et  regardées  par  les  médecins  australiens  comme  des  guérisons, 
on  voit  que  les  sujets  avaient  tous  été  préalablement  traités  par  la  liga- 
ture, la  cautérisation,  l'administration  de  l'ammoniaque  à  l'intérieur  et  des 
boissons  alcooliques  avant  qu'on  eût  pratiqué  les  injections  intra- veineuses. 
Une  fois,  seulement,  on  désigne  vaguement  l'espèce  de  serpent  qui  '  a 
mordu.  Enfin  ces  observations  ont  fort  peu  de  valeifr  ;  les  blessés  eussent 
certainement  guéri  sans  les  injections.  En  tout  cas,  les  injections  hypo- 
dermiques,* tout  à  fait  inoffensives,  eussent  agi  avec  une  rapidité  suffisante 
sous  le  rapport  de  l'absorption.  D'ailleurs,  les  succès  des  solutions  ammo- 
niacales étendues,  ingérées  en  boissons  dans  le. cas  d'ivresse,  prouvent  la 
«rapidité  d'absorption  par  cette  voie,  même  dans  ces  cas  si  défavorables  à 
la  pénétration  des  médicaments. 

Le  cas  de  M.  Oré  n'offrait,  en  somme,  que  fort  peu  de  gravité.  Il  n'est 
pas  dit  d'ailleurs  si  le  jeune  homme,  mordu  déjà,  depuis  vingt-quatre 
heures,  avait  ou  n'avait  pas  été  soumis  à  une  médication  stimulante  à  l'in- 
térieur. M.  Oré  avait  parfaitement  les  moyens  de  faire  pénétrer  par  la 
muqueuse  di^estive  ou  par  l'injection  hypodermique  les  10  gouttes  d'am- 
moniaque étendues  de  quatorze  fois  leur  poids  d'eau  qu'il  a  injectées. 

Gomme  conséquence  de  cette  étude,  M.  de  Méricourt  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  les  propositions  suivantes  : 

I.  Les  seuls  moyens  efficaces,  les  seuls  qu'on  doit  chercher  à  vulgariser, 
sont  ceux  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'absorption  du  venin  immédiate- 
ment après  la  morsure  ;  ces  moyens  sont:  les  ligatures, les  succions,  les* 
lotions,  les  cautérisations  à  l'aide  d'une  pointe  de  fer  rougi,  ou  de  la 
poudre  de  chasse  en  déflagration  sur  la  plaie,  ou  d'une  solution  d'un  caus- 
tique coagulant. 

II.  Si  ces  moyens  ont  été  négligés,  attaqués  tardivement  ou  incomplète** 
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ment,  si  on  craint  le  développement  des  accidents  généraux,  il  faut  recou- 
rir aux  boissons  alcooliques  chaudes  données  graduellement,  et  d'une  ma- 
nière méthodique,  exciter  les  sueurs  et  les  évacuations  d'urine  par  tous  les 
moyens  connus.  Ce  serait  le  cas  d'essayer  l'action  sudorifique  du  jabo- 
randi. 

III.  Si  des  vomissements  opiniâtres  s'opposaient  à  l'introduction  delj 
médicaments  par  les  voies  digestivôs,  si  on  persistait  à  accorder  confiance 
à  l'ammoniaque  ou  à  telle  autre  substance,  les  injections  hypodermiques, 
tout  à  fait  inoffensives,  ont  une  rapidité  d'action  suffisante,  quand  il  s'agit 
du  venin  des  serpents  de  nos  climats. 

M.  Larrey,  qui  an  début  de  la  séance  a  présenté  une  note  de  M.  le 
docteur  Feuvrier  sur  deux  observations  de  .morsure  de  vipère  traitées  avec 
succès  par  les  injections  intra-veineuses  d'ammoniaque,  déclare  ne  pas 
trouver  ces  deux  observations  aussi  probantes  que  l'auteur  veut  6ien  4e 
dire.  M.  Larrey  demande  ensuite  s'il  n'y  aurait  pas  utilité  pour  la  science 
à  nommer  une  commission  académique  spécialement  chargée  d'étudier  la 
question  des  injections  intra-veineuses  qui  est  à  l'ordre  du  jour,  et  d'exa- 
miner toutes  les  observations  et  expériences  qui  lui  seront  certainement 
envoyées  sur  ce  mode  d'introduction  des  médicaments. 

M.  RuFZ  DE  L.vvisoN  rappelle  que,  dans  les  pays  tropicaux,  les  morsures 
de  la  vipère  sont,  le  plus  souvent,  traitées  par  des  gens  du  peuple,  parfai- 
tement ignorants  des  choses  médicales,  qui  souvent  font  plus  de  mal  aux 
blessés  que  les  serpents  eux-mêmes.  Il  faut  donc  recommander  seulement 
l'emploi  de  moyens  simples,  faciles  à  appliquer,  tels  que  la  succion,  les 
lotions,  les  frictions,  et  se  garder  de  parler  des  injections  intra-veineuses 
d'ammoniaque. 

M.  Robin  déclare  que,  à  sa  connaissance,  la  morsure  de  la  vipère  n'est 
jamais  mprtelle  en  France.  Il  va  tous  les  ans  dans  un  pays  où  il  y  a  beau- 
coup de  vipères  ;  il  a  eu  l'occasion  de  donner  des  soins  à  cinq  ou  six  indi- 
vidus mordus,  et  il  ne  leur  a  donné  que  du  lait  pour  tout  traitement.  «  Je 
leur  donnais  le  lait,  dit-il,  pour  leur  donner  quelque  chose  et  simplement 
pour  agir  sur  leur  moral.  »  Ce  savant  micrographe  a  deux  chiens  d'arrêt, 
qui  sont  mordus  régulièrement  tous  les  ans,  depuis  cinq  ans  ;  jamais  il 
ne  leur  a  rien  fait,  et  ils  ne  s'en- portent  pas  plus  mal,  quoique  très-souf- 
frants pendant  quelques  jours,  et  atteints  même  d'hématurie.  Relevant 
ensuite  un  détail  de  la  communication  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  dans 
lequel  il  est  dit,  d'après  Mead,  que  le  venin  des  vipères  est  neutre,  M.  Ro- 
bin rappelle  que  M.  Jousset  de  Beleyme  et  lui  l'ont  trouvé  acide. 

M.  Laboulbène  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Robin  sur  la  presque 
innocuité  de  la  morsure  de  la  vipère  de  nos  pays.  Des  médecins  de  cer- 
tains départements  du  Midi  ont  rapporté  un  grand  nombre  de  cas  d'acci- 
dents très-graves  et  môme  mortels  à  la  suite  de  la  morsure  de  la  vipère. 
Quant  au  traitement  à  leur  opposer,  M.  Laboulbène  pense  ^u'il  faut  se 
borner  à  recommander,  avec  les  médecins  des  régions  tropicales,  la  liga- 
ture, la  succion  et  les  boissons  alcooliques  à  hautes  doses. 

M.  BouiLLAUD  ne  saurait  accepter  ce  qu'a  dit  M.  Robin  sur  Tinnocuité 
des  morsures  de  vipère,  ayant  été  ténioin  à  Metz  d'un  cas  de  mort. 

M.  Robin,  revenant  sur  ce  qu'il  a  dii,  ajoute  qu'il  n'a  pas  conseillé  de  ne 
pas  traiter  les  accidents  consécutifs  à  la  morsure,  il  a  seulement  voulu  dire 
qu'il  ne  fallait  pas  traiter  l'individu  mordu  en  vue  de  la  mort. 

Sur  le  coton  iodé.  —  M.  Delpecii  présente  un  rapport  sur  te  coton 
iodé  préparé  par  M.  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker. 

Après  avoir  montré  les  différentes  phases  qu'a  subies  la  question  de  l'ap- 
plication de  l'iode  à  l'extérieur,  le  savant  rapporteur  indique  le  procédé 
employé  par  M.  Méhu. 

Il  prend  du  coton  de  belle  qualité  parfaitement  desséché,  débarrassé  par 
un  cardage  soigné  de  toutes  tes  impuretés  qui  souillent  le  coton  brut  du 
commerce.  Il  le  mélange  avec  8  pour  100  de  son  poids  d'iode  pur  et  sec, 
finement  pulvérisé. 
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«  Pour  ne  parler  quL'  du  colon  iodé,  il  eut  été  biep  jufitt^  da  $(igj^ 
fer  à  l'^^cadéipie  qu'il  existait  plusieurs  sorteis  de  prpsppctus .  Vpiçi 
deux  de  res  prospectus  qui  annoncent  ce  produit  sous  le  patro- 
nage d'un  chirurgien,*  membre  de  T Académie.  On  me  promet 
d'autres  prospectus,  preuves  bien  évidentes  de  la  complète  li))epté 
que  j'ai  laissée  de  tout  temps  aux  spéculateui^. 

«  C'était -uniquement  pour  établir  ma  priorité  scientilique  qiie 
j'avais  prié  M.  le  professeur  Regnaujd  de  présenter  un  échantiljoi^ 
de  mon  produit  à  l'Académie. 

«J'ai  plus  d'une  fois  déjà  reçu  de  l'Académie  de  médecine  et  de 
'diverses  sociétés  savantes  des  récompenses  ou  des  remercimenis 
pour  des  comaïunic^tiouQ  scientiûqujçs  ;  je  n'^i  jamais  eu  Id  pen- 
sée de  Jes  faire  servir  à  upe  exploitation  quelconque}. 

«  Je  vous  prie  d'agréer,  monsieur  le  président,  l'homniage  de 
mes  sentiments  de  haute  estime  et  de  profond  respect. 
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^fm\  dej9  fractures  compUquéç^  et  4'§utp08  lé»^QR9  gr^vps  d^  mi^ip^^  ipfi^r 
rifiur.  Brochure  de  108  p^ges.  Bruxelles,  librairio  H.  M^nceauX;  1874.  -r- 
L'appareil  proposé  par  le  docteur  V .  Scheuer  se  compose  de  trois 
longues  attelles^  larges  de  8  centimètres  et  dont  unu  extrémité  est  percée 
d'une  mortaise.  Une  quatrième  pièce  se  compose  de  deux  attelle»  fiioiii« 
larges,  unies  ensemble  en  forme  de  croLx.  Ces  pièces  isolées  peuvent  t^ti-c 
unies  de  façon  à  former  une  boîte  i^cop)pl^te  dan3  laquQJie  le  membre 
inférieur  pourra  être  fixé.  Pour  cela,  la  pièce  en  forme  Je  croLx  qui  doit 
correspoiuire  à  la  plante  du  pied  «st  fixée  dans  la  mor^aiiw  d'une  des 
atttUes  qui  s'applique  à  la  face  po»tértcure  de  la  jambe.  Cette  ftit«U|}  imi 
perforée  d'un  orifice  assez  large  pour  que  le  tal&u  puÎMe  y  pénétrer  et  éifft 
il  l'abri  d'une  pression  dangereuse.  Il  suffit  de  faire  pénétrer  les  deux  hva» 
horizontaux  de  la  croix  dans  les  morUlacs  des  deux  autras  att^llci»  pUci'>es 
latéralement  pour  compléter  l'appareil. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  le  membre  infériiiur  étant  garni  à» 
façon  à  ce  que  seule  la  plaie  et  la  fracture  correspondante  soioot  h  nu,  il 
est  facile  do  le  fixer  dans  cette  boîte  à  claire-voie,  qui  est  muint^nuiî  exti- 
rieurement  par  des  laos  qu'on  peut  serrer  à  volonté,  comme  ceux  de  l'appa» 
reil  de  Scultet. 

Cet  appareil  parait  avoir  les  avantages  suivants  :  fabrication  et  transport 
fautes  ;  eurveillance  ifès-eomplète  de  la  plaie  par  la  partie  supérieure  lar- 
gement ouverte  ;  ehangenoeiit  rapide  et  sans  diftplaeement  des  pièces  du 
pansement  en  enlevant  isolément  chteune  des  attelles  ;  et  enfin  la  faculté  . 
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de  pouvoir  établir  rirrigatiou  coniiuue  après  avoir  préservé  les  partias  voi? 
sines  avec  des  étoffes  imperméables. 

M.  V.  Scheuer  le  conseille  surtout  pour  les  fractures  compliquées  de 
jambe.  Il  entre  dai^s  de  grands  développements  sur  ses  mdiçations  «pé-* 
ciales  et  son  utilité  et  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
blessures  graves  ont  été  parfaitement  guéries  grâce  h  son  appareil^  dont  il 
donne  trois  figures  cl  la  fin  4e  l'ouvrage. 

Dr  Terrilon, 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Bkrtranu. 

Sur  nu  cas  d^nippisomieineiit  par  le  plomb*  —  MM.  G.  Jjmi- 
Q£R0N  et  L.  L'HÔTE  présentent  la  i^pte  suivante  : 

«  Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  propriété  du  département  de  Seiue- 
et-Marne,  vingt-sii  personnes  ont  été  gravement  atteintes.  On  avait  cru 
d'abord  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  bilieuse  ;  deux  personnes  ont 
succombé^  et  les  médecins  qui  ont  soigné  les  malades  ont  observé  tous  les 
caractères  de  l'empoisonnement  par  le  plomb.- 

«  La  justice  s'est  livrée  à  une  enquête  :  on  a  pensé  d'abord  qun  l'empoi- 
sonnement était  accidentel  et  qu'il  .était  dû  à  des  eaux  de  drainage  qui 
traversaient  un  tuyau  de  plomb  avant  d'arrivep  4ans  le  réservoir.  Ce  tuyai^ 
a  1  mètre  environ  de  longueur;  depuis  vingt  ans  qu'il  est  posé,  on  n'a 
jamais  constaté  d'^cidents  cbez  les  personnes  qui  buvaient  ces  caux^  ot  il 
n'avait  été  fait  à  cette  conduite  aucune  modification. 

«  Le  plon^b  se  trouvait  dans  la  saumure  qui  servait  à  conserver  le  beurre 
consommé  dans  la  propriété.  Cette  saumure  se  comporte  avec  les  réactifs 
comme  une  solutpn  d  un  sel  de  plomb.  L'analyse  a  démontré  qu'elle  ren- 
ferme en  4i8Solution  du  sel  marin  en  forte  proportion,  du  sucre,  du  sal- 
pêtre, de  l'acétate  de  soude  et  du  cl^lorure  de  plomb  :  ce  dernier  sel  est 
te  résultat  de  }a  réadlon  ^  l'acétate  ie  plomb  sur  le  cnlorurc  de  sodium. 

tt  £aiça)Qulant  le-Dloo^  à  l'état  4'f)^é£|te  de  plomb,  on  a  trouvé  dans 
j  litre  de'  slxl^chj^pullqps  de  saumure  4e  29,3  ^  7b,4  de  ce  sel. 

«  Le  beurre  étani  bien  pressé  retient  encore  une  quantité  appréciable  do 
plomb.  Du  reste,  pour  les  usages  culinaires,  le  beurre  était  employé  tel 
qu'il  sort  de  la  saumure  et  sans  avoir  été  dressé. 

a  L'absorption  lente  du  plomb  à  Tétat  de  chlorure  dissous  dans  le  chlo- 
rure 4e  spdmm  a  été  sans  aucun  doute  la  cause  de  Tempoisonnemei}!.  Le 
plomb  dans  cet  état  constitue,  au  dire  de  M.  Mialbe,  la  dissolution  satu^- 
uImu  la  plus  vénéneuse. 

«  Nous  avons  été  chargés  de  rechercher  le  plomb  dans  |es  organei? 


pliis  grand  excès  d'acide  azotique  pur  et  concentré  pour  opérer 
truction  jie  la  matière  organique.  Le  plomb,  précipité  aes  dissolutions  par 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  a  été  pesé  à  l'état  de  sulfate  de 
plomb. 

«  I^ou»  avons  tro\ivé  ujie  proportioQ  potable  de  plomb  dans  les  intestins. 
dans  le  foie  et  dans  le  cerveau.  L'existence  du  plomb  dans  le  cerveau, 
dans  des  cas  d'empoisopi^emeot  ((e  cette  pâture,  a  été  niée  par  divers^ 
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auteurs  ;  la  constatation  a  été  faite  par  nous  d'une  manière  certaine  :  le 
plomb  qui  s'y  trouvait  a  été  pesé.  L'autopsie  avait  été  faite  sur  une  tablé 
de  bois,  et  le  cerveau  avait  été  isolé  avec  soin  des  autres  organes.^ 

«  A  propos  de  cet  empoisonnement  tout  à  fait  accidentel  et  primitive* 
ment  attribué  aux  eaux  que  les  tuyaux  de  drainage  amènent  dans  la  pro- 
priété^ nous  avons  dû  nous  occuper  de  l'action  exercée  par  ces  eaux  (soi* 
vant  leur  provenance  et  la  nature  des  terrains  <)u'elles  traversent)  sur  les 
tuyaux  de  plomb.  Dans  une  prochaine  commuoication^  nous  aurons  l'bon- 
neur  de  présenter  à  l'Académie  les  résultats  de  nos  recherches.  » 

M,  Daremberg,  à  propos  de  la  communication  précédente,  fait  observer, 
dans  une  note  transmise  à  l'Académie^  qu'il  a  déjà  constate  en  1873^  chez 
un  malade  de  M.  le  docteur  Bouchard,  la  présence  du  mercure  et  du 
plomb  dans  le  cerveau. 

Aneslhésie  par  injeclioii  intra-Tetnense  de  chloral,  selon  1» 
méthode  du  professenr  Oré  %  ablation  d'un  cancer  du  reetnin. 

—  MM.  Deneffe  et  van  Wetter  communiquent  l'observation  suivante  : 

«  Au  mois  de  mai  1871,  nous  enlevâmes  à  M.  de  W***,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  une  partie  de  son  rectum  devenu  cancéreux.  Cette  opération 
fut  suivie  des  plus  heureux  résultats.  Pendant  plus  de  trois  ans,  le  malade 
put  se  livrer  à  ses  travaux  sans  être  incommodé  par  la  terrible  affec* 
tion  pour  laquelle  il  avait  été  opéré.  Cependant,  depuis  quelque  temps, 
l'ampoule  jectale  s'emplissait  de  nouveaux  bourgeons  cancéreux  :  hémor- 
rhagies  légères,  mais  fréquentes  ;  suppuration  fétide,  douleurs  souvent 
violentes  ;  rétentions  de  matières  fécalçs,  trajets  fîstuleux  dans  l'épaisseur 
de  la  fesse  gauche.  Ces  accidents  minaient  là  santé  de  M.  de  W***  et 
menaçaient  de  l'emporter  k  bref  délai.  Il  nous  supplia  de. venir  à  son  secours 
et  de  le  débarrasser  de  son  cancer,  ce  à  quoi  nous  consentîmes  volontiers. 
C'est  à  ce  moment  que  M.  le  professeur  Bouillaud  annonçait  à  l'Institut 
le  véritable  succès  qui  venait  de  couronner  la  méthode  anesthésique  ima- 
ginée par  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux).  En  Belgique,  notre  vénéré 
maître  M.  le  professeur  Soupart  préconisait  également  Tanesthésie  par 
injection  intra-veineuse  de  chloral  dont  M.  Bouillaud, interprète  de  M.Chré, 
avait  entretenu  l'Institut  de  France. 

«  Le  jeudi,  4  juin,  nous  nous  rendîmes  chez  M.  de  W***,  en  ce  moment 
à  la  campagne  près  de  Gand.  Nous  avions  pour  collaborateurs  (et  nous  ne 
pouvions  en  avoir  de  meilleurs]  M.  le  docteur  Bouqué,  chef  de  clinique  ; 
M.  le  docteur  Leboucq,  chef  des  travaux  anatomiaues  de  l'Université,  et 
M.  le  docteur  de  Lorge,  chirurgien  fort  distingué  de  notre  ville. 

«  A  quatre  heures  trente  minutes  de  l'après-midi,  Vopération  de  Vanes^- 
thésie  est  commencée  :  un  trocart  en  or  très -acéré  et  enveloppé  de  sa 
canule  est  plongé  dans  une  des  veines  radiales,  non  dénudée  ;  à  quatre  heures 
trente- cinq  minutes,  la  veine  ayant  été  bien  ouverte,  nous  procédons  gra- 
duellement à  l'injection  de  la  solution  de  chloral,  en  nous  conformant 
scrupuleusement  aux  instructions  de  M.  Oré  (1).  A  quatre  heures  trente- 
six  minutes,  25  centigrammes  de  ce  médicament  avaient  pénétré  dans  la 
veine,  et  à  quatre  heures  trente-huit  minutes,  nous  en  avions  injecté 
1  gramme.  Nous  attetidons  jusqu'à  cinq  heures  trente  minutes  sans  que 
rien  de  particulier  survienne,  et,  à  cinq  heures  quarante  minutes,  1  gramme 
et  demi  est  entré  dans  la  veine  ;  à  cinq  heures  quarante  et  une  minutes  la 
parole  du  malade  devient  un  peu  plus  lente  ;  à  cinq  heures  quarante- 
deux  minutes,  nous  sommes  à  2  grammes  et  nous  attendons  ;  à  cinq  heures, 
quarante-quatre  minutes  (le  pouls  étant  à  24,  au  quart  de  minute),  nous 
arrivons  à  28,50  ;  à  cinq  heures  quarante-six  minutes,  le  malade  accuse 
un  léger  besoin  de  sommeil,  il  devient  loquace  et  bâille  :  on  atteint 
3  grammes  ;  à  cinq  heures  quarante-sept  minutes,  la  sensibilité  de  la  peau 
s'cmousse,  divagation  dans  les  pensées  :  on  est  à  3k,50  ;  à  5  heures  qua- 

(1)  Le  liquide  à  injecter  était  composé  de  30  grammes  d'eau  distillée  et 
de  10  grammes  d'hydrate  de  chloral.  Le  soin  de  cette  préparation  avait  ét^ 
confié  à  M.  Bcgein,  pharmacien  fort  habile  de  Gand. 
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rante^nèuf  minutes,  bâillement  très-prononcé,  paroles  délirantes  (pouls 
à  S6)  :  on  est  li  4  grammes  ;  à  cinq  heures  cinquante  minutes,  on  est  par- 
venu à  48,50  ;  le  malade  ne  parle  plus,  ferme  les  yeux  (pouls  à  S7  et  res- 
piration à  19  par  minute)  ;  il  sommeille,  mais  n'est  pas  insensible  ;  à  cinq 
heures  cinquante-iieuf  minutes,  on  est  arrivé  à  5k,75  ;  à  six  heures,  6  gram- 
mes (pouls  à  28,  respiration  à  17  par  minute,  rougeur  de  la  facej  ;  à  six 
heures  dix  minutes,  la  dose  est  de  6e,25  ;  à  six  heures  douze  minutes,  de 
7  grammes  ;  quand  on  pince  fortement  le  malade,  il  paraît  encore  sentir, 
et  quand  on  passe  le  doigt  sur  la  cornée,  les  paupières  se  contractent 


l'écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac,  de  gros  ciseaux  et  du  raclage  pra- 
tiqué avec  les  ongles  et  une  forte  spatule,  nous  enlevons  tous  les  bour* 
geons  cancéreux,  nous  nettoyons  complètement  le  rectum,  nous  mettons 
tous  les  trajets  nstuleux  à  découvert. 

«  Pendant  cette  opération,  à  six  heures  vingt  minutes;  nous  ii^ectons 
encore  50  centigrammes  de  chloral,  ce  qui  porte  la  dose  totale  à  8  grammes. 
A  six  heures  trente  minutes,  tout  est  terminé  et  Tampoule  rectale  est  libre. 
L'insensibilité  est  absolue,  même  aux  cornées  ;  le  pouls  est  faible,  mais 
régulier,  et  la  respiration  est  bonne. 

«  A  six  heures  trente-cinq  minutes,  le  pansement  étant  terminé,  Theure 
de  réveiller  le  malade  est  arrivée.  Gela  ne  fut  pas  aussi  facile  que  nous 
l'avions  pensé.  L'électrisation  des  nerfs  pneumogastriques  et  de  quelques- 
unes  des  parties  les  plus  sensibles  du  corps^  les  flagellations  avec  un  linge 
mouillé,  les  vapeurs  ammoniacales,  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  d'eau 
fraîche  ou  de  vin  de  Porto,  tout  fut  impuissant  contre  le  profond  sommeil 
dans  lequel  était  ploiigé  l'opéré. 

«  A  ce  moment,  M.  l:e  docteur  Bouqué  nous  remit  en  mémoire  le  conseil 
.  que  nous  donnait,  quelques  jours  auparavant,  notre  illustre  maître  le  pro- 
fesseur Soupart,  savoir  :  de  ne  pas  considérer  comme  absolument  néces- 
saire d'arracher  au  sommeil  anesthésique  un  malade  dont  l'organisme 
vient  d'être  profondément  troublé  par  une  grave  opération.  Nos  hono- 
rables confrères  MM.  Bouqué,  de  Lorge  et  Leboucq,  partageant  l'opinion 
de  M.  Soupart,  et  nous  ralliant  nous-môme  à  cet  avis,  le  malade  encore 
endormi  fut  mis  dans  son  lit. 

a  Vers  huit  heures  trente  minutes,  le  malade,  quand  on  lui  pinçait  la 
peau,  s'agitait  faiblement,  il  est  vrai,  et  giognait  quand  nous  l'interpellions. 
A  neuf  heures,  quand  nous  le  quittâmes,  il  répondait  quand  on  l'interro- 
geait, mais  ne  tardait  pas  à  retomber  dans  son  sommeil.  Le  pouls  était 
resté  le  même.  1^  respiration  bonne,  la  température  normale.  Nous  par- 
tîmes tranquilles,  recommençant  d'administrer  au  patient  quelques  nou- 
velles cuillerées  d'eau  fraîche  et  de  Porto. 

«  La  nuit  se  passa  fort  paisiblement.  A  cinq  heures,  le  malade  sortit  de 
son  sommeil,  parut  étonné  de  ce  qu'on  le  veillait,  et  se  fît  raconter  ce  qui 
s'était  passé. 

<(  Le  5,  à  midi,  nous  visitons  l'opéré.  Le  pouls  est  à  22  au  quart  de 
minute,  la  température  de  l'aisselle  à  37  degrés,  sensation  de  bien-être 
inaccoutumé,  nulle  douleur,  nul  malaise,  la  pensée  est  nette.  Le  malade 
dit  qu'il  mangerait  volontiers  un  peu  de  viande.  Il  a  encore  un  peu  de 
sommeil. 

«  Le  6,  à  midi,  le  malade  va  bien.  Il  nous  fait  remarquer  le  singu- 
lier état  dans  lequel  il  s'est  trouvé  depuis  l'injection.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
s'est  passé  pendant  l'opération,  il  se  souvient  qu'il  s'est  endormi  et  ne 
conserve  nul  souvenir  de  ce  qui  eut  lieu  à  partir  du  moment  de  son 
sommeil  jusqu'au  lendemain  vendredi,  à  cinq  heures  plu  matin,  qu'il  s'est 
réveillé. 

«  Ce  dernier  jour  et  le  suivant  (samedi),  bien  qu'il  fût  éveillé,  tout  lui 
paraissait  vague,  indécis,  confus,  comme  dans  un  demi-sommeil  ;  toute- 
fois, il  se  sentait  dans  un  bien-être  dont  il  se  plaisait  à  nous  parler.  La 
•  sensibilité  n'est  complètement  revenue  que  le  dimanche,  et  depuis  lors 
tout  est  rentré  dans  l'ordre. 
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a  Aujourd'hui,  12  juin^c*est-à-dife  huit  jours  après  l'opération,  pëhdattt 
leâônelâ  aucun  accident  nela'èst  nroduit^  un  grand  sotilàgemeiit,  une  gfatiaë 
amélioration  datis  l'êtàt  général  et  lOCal  ou  malade  âfônt  les  )jéu{tetifte& 
suites  de  cette  opération,  M.  de  W***  dort  bien,  rtïàhge  arec  appétit,  ffp 
souftre  plus  et  commence  à  &6  lever. 

«  Nons  ne  pouvons  mieux  exprimer  notre  opinion  sur  finjectiûfii  intra- 
veineuse de  chloral  et  mieux  faire  comprendre  la  confiance  tjti'ellfe   nous. 
inspire,  si  ce  n'est  en  disant  :  que  nous  attefidôrts  l'ôccâsioft  de  lâ  redoift- 
mencer.  » 

M.  Lârrey,  demandant  la  parole  àprè^  la  Communication  pré^€trt^»ë  par 
M.  Bouîllaua,  rappelle  lèâ  controversés  très-viveft  «oulevéeâ  par  Id  ttlé- 
thode  de  M.  Ofé,  et  s'élève  contre  soti  emploi  tant  qu'elle  n*atirâ  pàa  reçu 
la  sanction  de  nouvelles  éXpérièhces. 

4  Êteelions.  —M,  Ghatin  est  liommé  membre  dé  rAoadémie  dan»  \à 
section  de  botanique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDÉClNli: 

Séances  des  16,*  23  et  30  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Diîver<Jie. 

Desi  iii|eeUmiA  iutra^Telnenses  de  ehloralé  —  M.  MtAbne, 
revenant  sur  les  faits  qui  se  sont  produits  à  la  séance  préeédente  (véir 
t.  LXXXVI,  p.  544),  démontre,  en  faisant  l'expérience,  qu'on  peut  iiToir 
un  très- fort  coagulum  en  employant  une 'solution  de -perchlorure*  étendue 
de  quarante  fois  son  poids  d'eau. 

M.  Colin  a  examine  au  microscope  les  résultats  des  expériences  faites 
par  M.  Mialhe  dans  la  dernière  séance  et  y  a  trouvé,  comme  il  le  pensait, 
de  petits  caillots  qui  .seraient  plus  volumineux  si  on  avait  pris  du  sérum  du 
sang  au  lieu  d'albumine  d'œuf.  Si  on  verse  du  sublimé  corrosif  dans  le 
sérum  du  sang,  on  obtient  des  flocons  qui  se  i*edis8olvent  rapidement, 
tandis  que  dans  du  sang  en  masse  ils  ne  se  redissolvent  pas. 

Si  on  injecte  dans  les  veines  d'un  cheval  une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif au  vingtième,  il  tombe  foudroyé.  De  1  à  6  grammes  l'émétique  est 
toléré,  mais  si  on  lui  en  injecte  8  grammes  l'animal  meurt  au  bout  de  six 
heures.  A  la  dose  de  20  grammes  les  sulfates  dQ  fer,  de  <ine  et  le  ohromate 
de  potasise  foudroient.  Les  sulfates  de  fer,  de  soude,  de  magnésie  produieeol 
aussi  des  caillots.  En  résumé  la  médication  par  les  vaines  est  toujours 
dangereuse. 

M.  BouLEY  dit  que  les  injections  intra-veineuses  ont  été  préconisées 
par  un  professeur  distingué  d'Alfort,  M.  Dupuy,  mort  aujourd'hui.  Ainsi 
pour  purger  un  cheval  il  lui  injectait  par  les  veines  de  l'émétique  ou  ote 
l'aloès,  souvent  l'animal  était  purgé,  quelquefois  aussiil  mourait.  L'orateur 
blâme  l'emploi  du.  chloral,  en  injections  intra- veineuses,  comme  anesthé- 
siqne. 

M.  BouiLLAUD  rappelle  par  quelle  suite  de  circonstances,  ot  après  de 
■nombreuses  expérimentations  sur  des  animaux,  M.  Oré  fut  conduit  à  em* 
ployer  le  chloral  comme  agent  anesthésique  chirurgical.  Deux  chirurgiemi 
de  i^ênô  l'ont  récemment  employé  avec  succès  (voir  p.  28).  D'ailleurs  les 
inhalations  d'éther  i\i  chloroforme  ont  souvent  aussi  donné  de  fAchettX 
accidents. 

M.  GossELiN  croit  qu'il  n'est  pas  possible  de  comparer  leti  injecti«rM 
intra-veineuses  de  (chloral  et  les  inhalations  de  chloroforme,  l'avantage  flff 
ces  dernières  est  bien  évident. 

M.  Blssy  dit  que  le  chloral  se  transforme,  dans  le  sang^  en  chloroforme; 
c'est  donc  ey  réalité  de  eette  dernière  substance  qu'on  injecte. 

M.  Trblat  regrette  de  voir  M.  Bouillautl  prendre  sous  son  haut  patro- 
nage une  méthode  nouvelle  que  tous  les  chirurgiens  réprouvent  à  cdMM 
il»'  ses  dangereux  effets. 
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M.  BouiLtÀùD  défclàfe  qu'il  n*ést  ni  l'accusateur  fti  lé  détracteur  du 
ehïopdformé,  ni  le  pàné^nste  de  la  méthode  de  M.  Ohé,  il  u'eët  que  l'hiM- 
torien^  le  rapporteur  des  expériences  ctu'il  à  faites  à  Bôrdeaiix.  Onant  au 
chloroforfne,  ted  accidents  t^àn  sigtiale  de  temps  à  autl^e  à  la  suite  do 
•  son  Administration  Tout  toujours  fait  désirer  qu'oiï  trouvât  un  meilleur 
moyen  de  produire  ranesthésie.  • 

Voilà  ce  qu'il  tenait  eHseUtiellement  à  déclarer. 

De  l'emploi  ée  l'AmiÉifiiila^tte  en  iilieètiôiis  ifilf  a<i^eittetiÉl»ii| 
dans  le  Irailemcnl  des  morsures  de  Tipëre:  —  M.  Leroy  nt 
MâRicoTJRT  fait  une  commanleation  fort  intéressante  sur  la  morstiro  des 
serpents  et  les  moyens  de  combattre  les  accidents  qu'elle  détermine. 

Après  aroir  montré  que  l'injection  intra- veineuse  d'ammoniaque^  prati- 
quée par  M.  Oré  contre  la  morsure  de  la  vipère,  n'est  pas  une  intlOvation 
et  que  Mead,  en  1702,  et  Bernard  de  Jussieu,  en  1747,  avaient  déjà  con- 
seillé l'emploi  de  l'ammoniaque  intui  et  exlra  contre  la  morsure  des  ser- 
pents venimeux,' M.  Leroy  entre  dans  les  considérations  suivantes  : 

Fontana,  dans  son  beau  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  ccfnteste  ftès- 
énergiquement  la  valeur  de  l'ammoniaque.  Sa  réputation  n'est  due,  comme 
celle  d  une  foHle  d'autres  substances  aussi  bicarrés  qu'inertes,  qu'a  l'inno- 
cuité, dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  effets  du  venin  qui  amèfïerait 
très-rarement  la  mort.  Il  démontre  que  le  veUin,  associé  h  l'alcali  rolatii, 
conserve  toute  sa  puissance  d'action.  Un  peu  plus  tatd,  ému  par  le  brolt 
fait  à  l'occasion  aun  cas  dt»  prétendu  succès  obtenu  par  Valisnieri  àja 
snite  d'une  injecûon  intra- veineuse  de  corne  de  fer,  chez  un  sujet  mordu 
par  une  vipère,  Fontana  institua  des  expériences  sur  des  lapins  et  défi 
agneaux.  H  s'assura  d'abord  que  l'injection  de  20  à  30  gouttes  de  cette 
substance  dans  les  veines  de  ces  animaux  est  inoffensive,  puis  il  fit  mordre 
des  lapins  et  des  agneaux  par  des  vipères  ;  malgré  l'injection  irnmédiÀté 
de  l'esprit  de  corne  de  cerf,  tous  les  animaux  moururent  L'idée  dM 
injections  intra-veineuses^  dès  cette  époque,  devait  venir  des  essais  de 
Denis  (1667),  qui  préconisa  la  transfusion  du  sang  pour  Combattre  les 
maladies  graves.  A  partir  de  cette  époque,  jusqu'en  1869,  M.  de  Méricoùrl 
n'a  plus  trouvé  traces  de  tentatives  d'injection  de  solution  amrtiouiacale 
pour  combattre  les  effets  do  l'absorption  du  veflin.  Fontana  avait  certain 
nement  exagéré  l'innocuité  du  venin  de  la  vipère.  Sans  entraîner  la  mort 
aussi  souvent  que  le  public  le  croit^  il  donne  lieu  à  des  phénomènes  sou- 
vent très-graves,  très-doulôureux,  et  amène  des  conséquences  locales  sou- 
vent irrémédiables.  Ptiulet  (1803)  cita  trois  cas  de  mort  malgré  Templdl, 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  de  l'alcali  volatil.  Gerdy  publia  la  relation  de 
Ift  maladie  fort  sérieuse  de  son  frère  Wulfran  mordu  par  une  vipère  et  quli 
mtlgré  l'ammoniaque  employé  très -hardiment,  faillit  mourir.  Gerdy,  atéc 
juste  raison,  contesta  vivement  l'efficacité  de  cette  substance.  Enfin, 
TrousMftu  affirme  qu'elle  est  plus  nuisible  qu'utile. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  en  186»,  le  docteur  Halfbrd  préï^ntir5 
à  là  Société  médicale  de  Victoria  (Australie),  le  résultat  de  ses  reehercHes 
et  de  ses  expériences  sur  lès  injectioms  intra-veineuses  d'amnioniaqUè,- 
nen-seulement  contre  les  Morsures  du  serpent,  mais  aussi  dans  lès  CsS  de 
synoope  par  le  chlo^forme,  d'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrîqiw', 
dans  le  cholérft,  la  pyohémie.  Les  journaux  australiens  publièrent  tfftè 
série  de  cas  de  gUérison  dé  morsures  de  serpents  «près  les  înjectitJtt»  intM- 
veineuses  ammoniacales.  M.  Ladevi-Roche  a  reproduit  la  traduction  de 
>  quatre  de  ces  observations;  presque  toutes  fes.autres  observations  dut  été 
analysées  succinctement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1870  et  1872). 
M.  Halford  ne  tend  à  rieri  moins,  en  Australie,  qu'j\  rettiettre  en  honneur 
leMédMkà  infusoria,  dont  il  avait  déjà  été  question  du  temps  de  Fontana. 

En  AoÉtrÀlie,  les  sernents  sont  dangereux  ;  d'après  le  docteur  Bènnett, 
les  quatre  oinquiènàes  aes  espèces  Sont  venimeuses,  mais  elles  sont  niai 
côttfiQès*  L'ophidien  le  plus  venimeux,  le  dèdth  àéder,  tue  un  chien  vigou- 
reux en  une  heure.  On  a  généralement  exagéré  là  i)roportioh  des  décès  à 
la  suite  de  morsures  et  la  subtilité  des  venins.  Ainsi,  d'après  M.  Rufz 
de  LÉtlMdti  fl  IVI,  ftfrcftï^tière,  à  la  MaiMf nique,  iî  y  n,  Art  môjérftiiè,  éîu- 
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quante  personnes  mordues^  par  an,  par  le  bûihrops-fer«de-lance  ;  il  ae 
meurt  qu'une  personne  sur  quatre  ou  cinq  mordues.  Quand  là  mort  arrive, 
elle  se  produit  après  six  heures  ou  quatre  jours.  Dans  Tlnde^  la  toxicité  du 
venin  de  certains  serpents  dépasse  toute  imagination.  Un  djhra  vigoureux 
tue  un  homme  en  quatre  minute^.  Les  animaux  plus  petits  sont  foudroyés. 
Le  tribut  prélevé  sur  les  populations  par  les  morsures  de  serpents  est 
effrayant  ;  dans  la  seule  année  1869^  dans  la  seule  présidence  du  Bengale^ 
il  est  mort  H  416  personnes  sur  une  population  de  48388134  habitants..  On 
peut  évaluer  à  20  000  le  total  des  décès,  par  cette  cause^  dans  la  péninsule 
entière.  • 

M.  de  Méricourt  a  compulsé  le  magnifique  ouvrage  de  M.  Fayrer,  inti- 
tulé. :  ThanatophidUa  tndtca.  Description  des  espèces  venimeuses  des  serpents 
de  rinde,  publié  en  1872.  M.  Fayrer  s'est  mis  en  rapport  avec  M.  Halford, 
d'Australie.  Il  a  répété,  d'après  les  données  de  ce  dernier^  toutes  ses 
expériences  avec  le  so^  le  plus  scrupuleux.  Il  a  eu  1^  reçret  de  constater 
que,  si  les  injections  intra-veineuses  ammoniacales  sont  moffensives  lors- 
qu'elles sont  convenablement  titrées,  aussi  bien  chez  lès  animaux  que 
chez  l'homme,  elles  sont  tout  à  fait  impuissantes  contre  l'action  du  venin 
de  serpents  beaucoup  moins  toxiques  que  le  cobra.  Il  en  a  été  de  même 
des  injections  de  solution  de  potasse.  M.  Richard  [de  Bancoorah^  a 
reconnu,  par  ses  expériences,  que,  chez  l'homme,  les  injections  hypoaer- 
miques  de  solutions  ammoniacales  ne  produisent  pas  d'accidents,  même 
locaux. 

M.  Halford  n'avait  donc  pas  de  motifs  pour  leur  préférer  les  injections 
intra-veineuses.  Les  injections  d'acide  carbonique  dilué  n'ont  donne  égale- 
ment aucun  résultat.  Aussi  M.  Fayrer,  dans  les  instructions  populaires 
répandues  dans  l'Inde  à  profusion,  par  les  soins  du  gouvernement,  insiste 
surtout  sur  les  moyens  propres  à  s'opposer  à  l'absorption  du  venin.  •  En 
fait  de  médicaments  instantanés,  il  met  en  première  ligne  les  boissons 
alcooliques  chaudes.  Toutefois,  tant  la  force  de  la  tradition  est  grande,  il 
continue  à  mentionner  l'emploi  de  l'ammoniaque,  bien  qu'il  ait  reconnu 
son  inefficacité. 

D'après  l'examen  critique  des  quatre  observations  publiées  par  M.  Ladevi- 
Roche,  et  regardées  par  les  médecins  australiens  comme  des  guérisons, 
on  voit  que  les  sujets  avaient  tous  été  préalablement  traités  par  la  liga- 
ture, la  cautérisation,  l'administration  de  l'ammoniaque  à  l'intérieur  et  des 
boissons  alcooliques  avant  qu'on  eût  pratiqué  les  injections  intra-veineuses. 
Une  fois,  seulement,  on  désigne  vaguement  l'espèce  de  serpent  qui  *  a 
mordu.  Enfin  ces  observations  ont  fort  peu  de  valetfr  ;  les  blessés  eussent 
certainement  guéri  sans  les  injections.  En  tout  cas,  les  injections  hypo- 
dermiques,* tout  à  fait  inoffensives,  eussent  agi  avec  une  rapidité  suffisante 
sous  le  rapport  de  l'absorption.  D  ailleurs,  les  succès  des  solutions  ammo- 
niacales étendues,  ingérées  en  boissons  dans  le. cas  d'ivresse,  prouvent  la 
'rapidité  d'absorption  par  cette  voie,  même  dans  ces  cas  si  défavorables  à 
la  pénétration  des  médicaments. 

Le  cas  de  M.  Oré  n'offrait,  en  somme,  que  fort  peu  de  gravité.  Il  n'est 
pas  dit  d'ailleurs  si  le  jeune  homme,  mordu  déjà,  depuis  vingt-quatre 
heures,  avait  ou  n'avait  pas  été  soumis  à  une  médication  stimulante  à  l'in- 
térieur. M.  Oré  avait  parfaitement  les  moyens  de  faire  pénétrer  par  la 
muqueuse  digestive  ou  par  l'injection  hypodermique  les  10  gouttes  d'am- 
moniaque étendues  de  quatorze  fois  leur  poids  d'eau  qu'il  a  injectées. 

Gomme  conséquence  de  cette  étude,  M.  de  Méricourt  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  les  propositions  suivantes  : 

I.  Les  seuls  moyens  efficaces,  les  seuls  qu'on  doit  chercher  à  vulgariser^ 
sont  ceux  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'absorption  du  venin  immédiate- 
ment après  la  morsure  ;  ces  moyens  sont:  les  ligatures, les  succions.  les 
lotions,  les  cautérisations  à  l'aide  d'une  pointe  de  fer  rougi,  ou  de  la 
poudre  de  chasse  en  déflagration  sur  la  plaie,  ou  d'une  solution  d'un  caus- 
tique coagulant. 

II.  Si  ces  moyens  ont  été  négligés,  attaqués  tardivemeqt  ou  incomplète*» 
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ment,  si  on  craint  le  développennent  des  accidents  généraux,  il  faut  recou- 
rir aux  boissons  alcooliques  chaudes  données  graduelleraeht,  et  d*une  ma- 
nière méthodique,  exciter  les  sueurs  et  les  évacuations  d'urine  par  tous  les 
moyens  connus.  Ce  serait  le  cas  d'essayer  l'action  sudorifîque  du  jabo- 
randi. 

III.  Si  des  vomissements  opiniâtres  s'opposaient  à  l'introduction  del^ 
médicaments  par  les  voies  digestives,  si  on  persistait  à  accorder  confiance 
à  l'ammoniaque  ou  à  telle  autre  substance,  les  injections  hypodermiques, 
tout  à  fait  inoffensives,  ont  une  rapidité  d'action  suffisante,  quand  il  s'agit 
du  venin  des  serpents  de  nos  climats. 

M.  Larrey,  qui  au  début  de  la  séance  a  présenté  une  note  de  M.  le 
docteur  Feuvrier  sur  deux  observations  de  .morsure  de  vipère  traitées  avec 
succès  par  les  injections  intra- veineuses  d'ammoniaque,  déclare  ne  pas 
trouver  ces  deux  observations  aussi  probantes  que  l'auteur  veut  tien  le 
dire.  M.  Larrey  demande  ensuite  s'il  n'y  aurait  pas  utilité  pour  la  science 
à  nommer  une  commission  académique  spécialement  chargée  d'étudier  la 
question  des  injections  intra-veineuses  qui  est  à  l'ordre  du  jour,  et  d'exa- 
miner toutes  les  observations  et  expériences  qui  lui  seront  certainement 
envoyées  sur  ce  mode  d'introduction  des  médicaments. 

M.  RuFz  DE  LwisoN  rappelle  que,  dans  les  pays  tropicaux, les  morsures 
de  la  vipère  sont,  le  plus  souvent,  traitées  par  des  gens  du  peuple,  parfai  - 
tement  ignorants  des  choses  médicales,  qui  souvent  font  plus  de  mal  aux 
blessés  que  les  serpents  eux-mêmes.  Il  faut  donc  recommander  seulement 
l'emploi  de  moyens  simples,  faciles  k  appliquer,  tels  que  la  succion,  les 
lotions,  les  frictions,  et  se  garder  de  parler  des  injections  intra-veineuses 
d'ammoniaque. 

M.  Robin  déclare  que,  à  sa  connaissance,  la  morsure  de  la  vipère  n'est 
jamais  mprtelle  en  France.  Il  va  tous  les  ans  dans  un  pays  où  il  y  a  beau- 
coup de  vipères  ;  il  a  eu  l'occasion  de  donner  des  soins  à  cinq  ou  six  indi- 
vidus mordus,  et  il  ne  leur  a  donné  que  du  lait  pour  tout  traitement.  «  Je 
leur  donnais  le  lait,  dit-il,  pour  leur  donner  quelque  chose  et  simplement 
pour  agir  sur  leur  moral.  »  Ce  savant  micrographe  a  deux  chiens  d'arrêt, 
qui  sont  mordus  régulièrement  tous  les  ans,  depuis  cinq  ans  ;  jamais  il 
ne  leur  a  rien  fait,  et  ils  ne  s'en- portent  pas  plus  mal,  quoique  très-souf- 
frants pendant  quelques  jours,  et  atteints  même  d'hématurie.  Relevant 
ensuite  un  détail  de  la  communication  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  dans 
lequel  il  est  dit,  d'après  Mead,  que  le  venin  des  vipères  est  neutre,  M.  Ro- 
bin rappelle  que  M.  Jousset  de  Beleyme  et  lui  l'ont  trouvé  acide. 

M.  Laboulbène  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Robin  sur  la  presque 
innocuité  de  la  morsure  de  la  vipère  de  nos  pays.  Des  médecins  de  cer- 
tains départements  du  Midi  ont  rapporté  un  grand  nombre  de  cas  d'acci- 
dents très-graves  et  môme  mortels  à  la  suite  de  la  morsure  de  la  vipère. 
Quant  au  traitement  à  leur  opposer,  M.  Laboulbène  pense  (fu'il  faut  se 
borner  à  recommander,  avec  les  médecins  des  régions  tropicales,  la  liga- 
ture, la  succion  et  les  boissons  alcooliques  à  hautes  doses. 

M.  BouiLLAUD  ne  saurait  accepter  ce  qu'a  dit  M.  Robin  sur  l'innocuité 
des  morsures  de  vipère,  ayant  été  témoin  à  Metz  d'un  cas  de  mort. 

M,  Robin,  revenant  sur  ce  qu'il  a  dit,  ajoute  qu'il  n'a  pas  conseillé  de  ne 
pas  traiter  les  accidents  consécutifs  à  la  morsure,  il  a  seulement  voulu  dire 
qu'il  ne  fallait  pas  traiter  l'individu  mordu  en  vue  de  la  mort. 

Sur  le  eoton  iodé.  —  M.  Delpecii  présente  un  rapport  sur  te  coton 
iodé  préparé  par  M.  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker. 

Après  avoir  montré  les  différentes  phases  qu'a  subies  la  question  de  l'ap- 
plication de  riode  à  l'extérieur,  le  savant  rapporteur  indique  le  procédé 
employé  par  M.  Méhu. 

Il  prend  du  coton  de  belle  qualité  parfaitement  desséché,  débarrassé  par 
un  cardage  soigné  de  toutes  les  impuretés  qui  souillent  le  coton  brut  du 
commerce.  Il  le  mélange  avec  8  pour  100  de  son  poids  d'iode  pur  et  sec, 
finement  pulvérisé, 
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Le  raélatige  est  introduit  dans  un  flacon  h.  Témeri  h  lafge  auverture,  que 
Ton  plonge  dans  un  bain  d'eau  chauffée  à  une  température  vois! 6e  de  celle 
de  rébullition.  Dès  que  Tair  contenu  dans  le  flacon  est  en  partie  chassé 
par  la  dilatation,  le  flacon  est  fermé  hermétiquement  et  laissé  pendant 
deux  ou  trois  heures  dans  le  bain  d'eau  presque  bouillante,  jusqu'à  ce  tfrtfe 
le  coton  ait  pris  une  teinte  brune  foncée  bien  homogène. 

Appliqué  sur  la  peau,  et  recouvert  d'.une  toile  gommée  lorsque  t'en  veut 
rendre  ses  effets  plus  intenses  et  plus  prolongés,  le  côtoiï  iodé"  dêtèrrbihe 
bientôt  une  sensation  dn  chaleur  vive.  Cette  chaleur,  prof)ortîdtirtellè  4 
l'épaisseur  de  la  couche  employée,  s'accroît  rapldertient  et  atteint  eti  gétié- 
rai  après  deux  heures  son  maximum  d'intensité.  Dans  les  cas  ordinaires, 
lorsqu'on  abandonne  le  enton  iodé  à  lui-même,  la  plus  grande  puissance 
de  son  action  se  dépense  dans  les  six  ou  huit  premières  Jieures.  Elle  dd- 
croît  a]ors  pour  s'éteindre  peu  à  peu.  La  peau,  d'abord  rouge  et  sensible- 
ment tuméflée,  brunit;  puis  l'épiderme,  au  bout  de  vingt^quatre  heures, 
s'exfolie  en  lamelles  qui  peuvent  même,  dans  certaines  conditions,  conati-. 
tuer  une  plaie  superncielle  représentant  toute  l'étendue  do  l'applioation. 
On  peut,  en  effet,  en  serrant  par  des  bandes  le  ooton  iodé  ou  en  le  main- 
tenant avec  une  plaque  imperméable,  porter  son  action  irritante  jusqii'Jk 
une  phlycténisation  plus  ou  moins  étendue  et  mértie  jusqu'à  une  cautéri- 
sation sèche  superficielle,  si  l'on  en  a  appliqué  une  su  (usante  épaisseur. 
C'est,  on  le  voit,  en  proportion  directe  de  la  quantité-  de  coton  appliqué, 
de  l'application  plus  serrrée  et  de  l'imperméabilité  plus  ou  moins  grande 
du  pansement  extérieur,  que  se  manifeste  Tintensite  de  l'action,  que  Ton 
peut,  dès  lors,  graduer  à  sa  convenance. 

M.  Delpech  termine  en  proposant  à  l'Académie  de  remercier  M.  Méhu 
de  son  intéressante  communication  en  la  déposant  honorablement  dans  l(»s 
archives  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  sont  vivement  combattues  et,  après  une  discussion  rire 
et  animée,  l'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Gosselin,  passe  à  l'ordre 
du  jour. 

Élections.  —  M.  QIrauo-Teulon  est  nommé  membre  de  l'Académie 
de  médecine  dans  les  sections  de  physique  et  de  chimie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17  et  i4  juin  1874  ;  présidence  de  M.  PEttnm. 

Des  eovps  étrangers  dans  les  conduits  salivillres.  —  M.  t^'oHôtst 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Claudot  et  sur  une  observation  pré^ 


presque  iotcUf  de  la  glande  sous -maxillaire. 

M.  Forget,  depuis  l'époque  où  il  a  présenté  à  la  Sbciété  de  chirurgie 
son  mémoire  Sur  Corigine,  la  nature  et  le  siéqe  de  la  grenouiUelté  {MémùS'tt 
de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II),  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  traitei' 
ce  sujçt;  il  fut  successivement  nommé  rapporteur,  en  1853,  pour  un 
mémoire  de  Jarjavay  ayant  traita  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  des 
glandes  saUvaires;en  1889,  pour  une  observation  do  M.  Bouchard  relative 
à  un  cas  de  grenouillette  aiguë,  et,  en  1870,  pour  une  observation  de 
M.  Perrin  sur  la  coexistence  de  la  grenouillette  et  d'un  kvste  sus-hyoTdien. 

M.  Claudot,  dans  la  première  partiffde  son  travail,  classe  dans  l'ordre 
suivant  les  différents  kystes  sublinguaux  :  1»  kvstes  muqueux  consistant 
dans  la  dilatation  des  glandnles  muciparcs  ;  2®  kystes  salivaires  dus  à  la 
dilatation  des  conduits  salivaires  ;  3»  kystes  séreux  produits  par  la  bourse 
de  Fleichmann  distendue  ;  4«  kystes  dermoïdes.    M.  Forget,  malgré  la 
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communication  récente  de  M.  Tillaux,  n'est  point  disposé  à  admettre  les 
kystes  séreux,  car  l'existence  de  la  bourse  de  Fleichmann  est  contestée  par 
beaucoup  d'anatomistes,  et  les  physiologistes  tels  que  Wirchow  et  autres 
ne  l'ont  jamais  rencontrée. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Claudot  est  consacrée  à  l'étude 
des  lésions  des  voies  salivaires  produites  par  la  présence  des  corps  étran- 
gers à  leur  intérieur,  dont  les  uns  s'y  sont  introduits  de  l'extérieur,  et  les 
autres  y  ont  pris  naissance  directement;  tels  sont  les  calculs  salivaires. 

Les  exemples  de  corps  étrangers  provenant  de  l'extérieur  sont  peu  nom- 
breux; les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  n'en  contiennent  qu'un  seul 
a  ni  est  dû  à  Robert  •  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  soie  de  sanglier  introduite 
ans  le  conduit  de  Warthon.  Une  seconde  observation,  analogue  à  celle-ci, 
est  rapportée  par  M.  Claudot»  à  qui  elle  est  personnelle  :  c'est  un  cas  de  gre- 
nouillette  salivaire  aigufi  suppurée,  consécutive  à  l'introduction  accidentelle 
d'un  corpsétranger  (épillet  de  çraminée)  dans  le  canal  de  Warthon.  M.  Clau- 
dot reproduit  encore  une  troisième  observation  qu'il  emprunte  à  un  journal 
de  la  Nouvelle-Orléans  {Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale,  ISIZ)  ;  elle 
a  pour  titre  :  Calcul  salivaire  formé  autour  d*une  arête  de  poisson  dans  le  con- 
duit de  Warthon  ;  expulsion  spontanée  du  calcul,  par  le  docteur  Delevy. 

L'introduction  de  corps  étrangers  dans  le  conduit  de  Warthon,  qui  ne 
s'observe  que  rarement  chez  l'homme,  est  assez  fréquente,  paralt-il,  chez, 
les  animaux  domestiques.  Les  ouvrages  de  médecine  vétérinaire  prouvent 
que  les  affections  dites  parotite^  maxiUite  se  développent  souvent  chez  les 
animaux  qui  font  usage  d'aliments  dursf  et  aigus,  pouvant  s'enfoncer  dans 
les  conduits  des  glandes  salivaires. 

L'indication  fondamentale  de  la  thérapeutique  en  pareil  cas  consiste  datis 
l'extraction  des  corps  étrangers,  car  c'est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  les 
accidents  qui  sont  dus  à  leur  présence.  Ce  n'est  pas  seulement  pour  les 
corpsf  étrangers  accidentellement  introduits  dans  les  voies  salivaires  que 
cette  indication  s'impose  d'une  manière  absolue,  c'est  aussi  pour  les  con- 
crétions qui  s'y*  forment  spontanément,  car  dans  tous  les  cas  les  phéno- 
mènes morbides  sont  généralement  identiques. 

M .  Forget  analyse  ensuite  le  fait  suivant  qui  appartient  à  M.  Terrier  : 
calcul  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  élimination  spontanée  d'une 
partie  du  •  calcul  par  la  cavité  buccale,  extraction  de  l'autre  partie  après 
l'ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  par  la  réçion  sus- hyoïdienne. 

M.  Forget  n'est  point  du  tout  partisan  du  mode  de  traitement  employé 
par  M.  Terrier  et  qui  a  consisté  aans  l'ablation  presque  totale  de  la  glande 
sous-maxillaire,  sans  pouvoir  atteindre  le  corps  étranger,  qu'il  n'a  rencon- 
tré qu'après  être  arrivé,  par  la  destruction  successive  du  tissu  glandulaire 
au  moyen  des  caustiques,  jusque  près  du  plancher  buccal  j  ce  fait  prouve 

a  ne  le  calcul  salivaire  se  rapprochait  bien  plus  de  cette  région  que  de  celle 
u  cou,  qu'il  siégeait  sous  la  muqueuse  et  à  Tintérieur  des  racines  du 
conduit  de  Warthon,  et  qu'il  n'était  nullement  nécessaire,  pour  aller  à  sa 
recherche,  de  suivre  une  autre  voie  que  celle  qui  s'offrait  directement. 

(^e  qui  démontre  que  la  voie  indiquée  par  M.  Forget  était  bien  la 
meill'ure,  c'est  rélimination  spontanée  par  la  bouche  d'un  premier  frag- 
ment de  calcul;  cette  élimination  autorisait  à  penser  qu'un  second  frag- 
ment n'était  pas  bien  loin  du  premier.  L'extirpation  du  calcul  ayant  été 
suivie  promptement  de  l'effacement  du  relief  en  forme  de  crête  dure  et 
résistante  que  formait  la  tunfeur  au  niveau  des  dents  molaires,  devait 
faire  songer  à  rechercher,  par  une  incision  pratiquée  sur  ce  relief,  s'il 
n'était  pas  dû,  ce  qui  paraît  très- vraisemblable,  à  fa  présence  en  ce  point 
du  calcul  lui-même.  L'extraction  dans  ce  cas  eût  été  facile  et  eût  évité  à 
M.  Terrier  l'ablation  complète  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui  expose  le 
malade  h  beaucoup  de  dangers,  et  est  peut-être  un  procédé  trop  sommaire 
pour  remédier  à  une  lésion  de  sécrétion  et  à  une  inflammation  consécutive. 

Calculs  de  la  prostate.  ^  M.  Lrfofit  présente  un  certain  nombre 
de  calculs  de  la  prostate  appartenant  h  un  malade  qui  avait  été  soigné  il  y 
a  huit  ans,  par  ^lichon,  pour  des  fistules  urinaires.  Pendant  quelque  temps, 
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ia  miction  se  fit  bien,  puis  elle  devint  de  plus  en  plus  difficile.  M.  Lefori^ 
qui  examina  alors  le  malade,  constata  la  présence  de  calculs  qui  empê- 
chaient la  sonde  de  franchir  la  région  prostatique.  Il  résolut,  chez  ce 
malade  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  l'extirpation  par  Turèthrè  qui  se  fit  en  une 
seule  séance  ;  les  calculs  étaient  nombreux,  ressemblant  à  des  morceaux 
de  porcelaine.  Les  accidents  consécutifs  à  l'opération  n'ont  pas  duré  plus 
de  quarante-huit  heures. 

M.  HoRTELOUP  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Dumonf,  de 
Porto-Rico.  Il  s'agit  de  l'extraction  par  la  taille  d'un  calcul  prostatique  du 
poids  de  90  grammes,  chez  un  vieillard  de  soixante  et  dix  ans.  Le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  région  du  lîas-ventre  et  avait  des  urines 
purulentes  :  par  le  cathétérisme  on  constate  la  présence  des  calculs.  Les  ten- 
tatives de  lithotritie  sont  sans  résultat;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
sent  très-bien  le  calcul  à  travers  la  paroi.  L'opération  de  la  taille  étant  déci- 
dée, M .  Dumont  perfore  la  paroi  antérieure  du  rectum  avec  un  bistouri 
boutonné  et  arrive  ainsi  sur  la  prostate,  d'où  il  extrait  le  calcul  qiA  y  était 
enclavé.' Le  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre  et  guérit  en  cinq  semaines. 

M.  Horteloup  signale  comme  très-rares  les  calculs  aussi  volumineux  et 
limités  à  la  prostate  seule  ;  il  pense  qu'il  est  beaucoup  plus  rationnel  d'ad- 
mettre que  M.  Dumont  a- eu  afTaire  à  un  calcul  vésical  qui  proéminait  dans 
la  prostate.  Il  n'est  point  non  plus  partisan  du  procédé  opératoire  employé 
par  M.  Dumont,  qui,  s'il  a  réussi  dans  ce  cas,  peut  très-bien  laisser  à  sa 
suite  une  fistule  de  la  paroi  rectale. 

M.  Lefort  partage  complètement  l'avis  de  M.  Horteloup;  un  calcul  de 
ce  poids  ne  peut  avoir  son  siège  ailleurs  que  dans  la  vessie  ;  du  reste,  les 
calculs  de  la  prostate,  comme  il  l'a  montré  plu?  haut,  ont  un  aspect  tout  à 
fait  différent. 

• 

Luxation  du  coude  ;  angine  dipliihéritique  ;  luxation  rare  d« 
genou.  —  M.  Lefort  pr^ente,  au  nom  de  M.  Siboule,  médecin  dé  la 
garde  impériale  de  Saint-Pétersbourg,  trois  observations  qui  ont  trait  à  dif- 
férents sujets.  La  troisième  observation,  qui  consiste  dans  une  luxation  en 
arrière  du  fémur  avec  le  tibia  projeté  en  avant,  est  rarement  observée  et 
mérite  l'attention.  La  luxation  survint  après  un  coup  de  pied^  porté  à  la 
région  du  mollet.  La  réduction  fut  faite  selon  les  procédés  ordinaires. 

Anesihésie  ehirnr^leale.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de 
M.  Kornès,  un  mémoire  intitulé:  Contribution  à  Vanesthésie  chirurgicale,  il 
s'agit  d'administrer  le  chloroforme  à  des  gens  préalal)iemcnt  endormis  par 
le  chloral. 

Hydrocële  double;    obstruetion   des   voles  sémlnlféres.  — 

M.  Marc  Sée  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Fceury,  membre  corres- 
pondant, qui  attire  l'attention  de  la  Société  sur  le  fait  suivant  :  M.  Gosselin 
prétend  que  les  adhérences  qui  se  produisent  dans  la  tunique  vaginale  à  la 
suite  du  traitement  de  l'hydrocèle  double  sont  ou  peuvent  être  cause  de 
la  stérilité.  Mais  les*  hydrocèles  doubles  sont  très-rares,  et,  quand  elles 
existent,  c'est  surtout  chez  des  hommes  qui  ont  atteint  la  seconde  moitié 
de  la  vie.  Le  plus  souvent,  selon  M.  Fleury,  la  stérilité  serait  la  consé- 
quence, non  pas  de  l'adhérence  des  feuillets  de  la  tunique  vaginale,  mais 
de  l'obstruction  des  voies  séminifèreâ  que  l'on  observe  à  la  suite  d'égidi- 
dymites  blennorrhagiques.  11  appuie  cette  opinion  sur  le  fait  suivant:  un 
homme  de  soixante  et  dix  ans,  atteint  de  catarrhe  de  la  vessie  avec  hyper- 
trophie de  la  prostate,  meurt  dans  ton  service.  A  l'autopsie,  on  constate  à 
gauche  une  hydrocèle  qui  n'avait  jamais  été  opérée,  et  cependant  l'épidi- 
dyme  était  induré,  fibreux,  et  le  liquide  séminal  n'aurait  pu  sortir  du  testi- 
cule. L'induration  de  l'épididyme  était  antérieure  à  i'épanchement,  et  si 
l'hydrocèle  eût  été  double,  le  malade  eût  été  frappé  de  stérilité. 

M.  BoiNET  fait  observer  que  les  adhérences  des  parois  de  la  tunique 
vaginale  à  la  suite  des  imections  ne  sont  pas  constantes.  Velpeau  et 
M.  Hutin  l'ont  démontré  dans  leurs  recherches  ;  ce.  dernier  a  constaté. 
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dans  les  observaiious  qu'il  a  recueillies  aux  Invalides,  que^  chez  In  moitié 
deg  vieillards  qui  avaient  été  guéris  d'hydrocèles  par  des  injections  iodé^, 
il  n'y  avait  pas  d'adhérences  des  parois  de  la  tunique. vaginale.  M.  Boinet 
croit  qu'il  vaudrait  mieux^  pour  expliqœr  dans  ces  cas  la  stérilité,  se  ral- 
lier à  l'opinion  de  M.  Lanneion^ue,  qui  attribue  l'oblitération  des  canaux 
séminifères,  et  par  suite  la  stérihté,  h  la  longue  durée  des  hydrocèles. 

M.  Lkfort  distingue  les  hydrocèles  en  deux  classes.  Quelquefois,  après 
une  injectii^^  il  n'y  a  qu'une  inflammation  légère  ;  d'autres  fois,  l'injec- 
tion est  suivie  d'une  réaction  inflammatoire  des  plus  violentes  et  il  se  fait 
des  adhérences  des  feuillets  séreux.  Il  a  constaté  dernièrement  des  adhé« 
rences  chez  un  malade  qui  avait  été  traité  d'une  hydrocèle. 

M.  Paulet,  dans  ses  recherches  anatomiques  sur  les  organes  génito- 
urinaires,  a  constaté  souvent  l'imperméabihté  de  l'épididyme;  il  n'a  pu 
l'attribuer  à  une  hydrocèle  antérieure,  puisqu'une  connaissait  pas  l'histoire 
des  malades,  et  semble  plus  disposé  à  la  mettre  le  plus  souvent  sur  le 
compte  d'une  épididymite.  * 

M.  Perkin  fait  observer  que  le  travail  de  M.  Hutin  a  été  fait  sur  des 
malades  observés  par  lui-même.  Chez  les  vieillards,  dit-il,  les  hydrocèles 
guérissent  facilement  et  le  pltis  souvent  sans  adhérences. 

M.' Marc  Sée.  Les  hydrocèles  doubles  se  rencontrent  assez  fréquemment 
chez  les  enfants  ;  dans  ces  cas,  on  trouve  le  testicule  parfaitement  sain. . 
Dans  les  hydrocèles  congéniales  la  communication  avec  l'abdomen  est 
très-rare;  depuis  qu'il  est  à  Sainte- Eugénie,  il  n'a  pu  trouver  un  enfant 
chez  lequel  il  fût  pQssible  de  faire  refluer  le  liquide  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

M.  Larrey  fait  observer  la  rareté  des  hydrocèles  doubles;  il  n'en  a  pas 
observé  quatre  exemples  dans  une  carrière  de  quarante  ans. 

M.  FoRGET  a  constaté,  dans  les  cas  d'hydrocèles  traitées  par  les  injec- 
tions, que  les  testicules  n'avaient  plus  leur  mobilité  antérieure.  Pour  cjue 
la  guérison  d'une  hydrocèle  soit  parfaite,  selon  lui,  il  faut  une  occlusion 
complète  de  la  cavité  séreuse,  une  fusion  des  deux  feuillets.  Si  une  portion 
de  séreuse  reste  libre,  il  y  a  possibilité  de  récidive  ;  il  peut  y  avoir  en  cer- 
tains points  adhérence  des  feuillets  sans  qu41  y  ait  occlusion  complète  de 
la  cavité  séreuse. 

M.  Marjolin  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Sée,  et  admet  dans  quel- 
ques cas  la  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  la  cavité  perito- 
néale.  Il  a  remarqué  ^ue  le  soir  les  hydrocèles  étaient  beaucoup  plus  volu- 
mineuses que  le  matin.  Le  seu(  traitement  qu'il  emploie  consiste  dans 
l'application  de  compresses  imbibées  d'hydrochlorate  d'ammoniaque.  Il 
passa  une  fois  dans  une  hydrocèle,  chez  un  enfant,  un  simple  séton  flli- 
forme  ;  le  malade  succomba.  Il  faut,  chez  les  enfants,  s^abstenir  de  -toute 
opération. 

M.  TiLLAUx  a  fait,  comme  M.  Monod  l'a  conseillé,  des  injections  d'al»- 
cool;  ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi  chez  les  enfants. 

M.  SÉE  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Marjolin  au  sujet  des  injec> 
tions  iodées  chez  les  enfants;  il  n'a  jamais  vu  d'accidents. 

M.  Blot  observe  en  ce  moment  deux  hydrocèles  congéniales  sans  com- 
munication péritonéale.  Il  fait  des  réserves  au  sujet  des  injections  aicooli- 


M.  Verneuil,  revenant,  à  la  prière  de  M.  le  président,  à  la  communi- 
cation de  M.  Fleury,  ne  peut  pas  admettre  avec  M.  Forget  que  l'adhérence 
complète  des  feuillets  soit  nécessaire  pour  la  guérison  de  l'hydrocèle.  Si 
les  epahchements  séreux  guérissaient  ainsi,  les  hydarthroses  du  genou 
seraient  forcément  suivies  d'ankylose,  et  ttiute  pleurésie  se  terminerait 
infailliblement  par  des  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Il  ne 
Croit  pas  que  l'occlusion  complète  de  la  séreuse  vaginale  soit  nécessaire 
pour  la  guérison. 

M.  PoLAiLLON  a  eu  souvent  occasion,  à  l'hôpital  de  la  Maternité,  de 
voir  des  hydrocèleà  chez  les  nouveau-nés  ;  il  croit  que  les  injections  d'al- 
cool, à  la  dose  de  4  à  5  gouttes,  sont  très-efOcaoes. 
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M.  ÛEMARQUAY  a  VU  Bouveiit  la  mort  survenir  à  la  suite  d'iiyections 
faites  dans  la  tuoigue  vagiuale.  TouteB  les  tuniques  ne  sont  pas  disposées 
à  reoevoîr  un  liquide  irritant  ;  lorsqu'oD  fait  une  injection  dans  une  tunique 
vaginale  épaissie,  on  dépasse  la  période  phlogistique^  et  ou  détermine  une 
inOammation  séro-purulente  qui  peut  faire  succomber  le  malade. 

Flrtale  vé»iœ-vayiMle.  —  La  seconde  communication  de  M.  Flbury 
porte  sur  une  fistule  vésico- vaginale  avec  rétention  de  l'urine  dans  la  ves- 
sie. La  malade,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  avait,  au  moment  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  de  la  paiaplégie.  M.  Fieury  lui  prescrivit  dos  hains  suii'ui'eiix 
et  un  régime  tonique;  elle  quitta  l'hôpital  avec  promesse  de  revenir  lors- 
qu'elle aurait  repris  des  forces.  Elle  ne  revint  que  ces  deruiers  tempà,  après 
un  intervalle  de  six  ans;  depuis  1871^  la  menstruation  a  été  régulière; 
quoique  peudant  le  jour  la  malade  ait  des  envies  fréquentes  d'uriner^  la 
miction  est  néanmoins  soumise  à  la  volonté.  Au  toucher,  M. «Fieury 
reconnaît,  à  3  centimèrtres  en  arrière  de  la  vulve,  une  membrane  déprimée 
k  son  centre  et  qui  laissait  passer  le  sang  des  règles  ;  l'urine  s^éooulait  par 
l'uièthre.  En  portant  sur  oe  diaphragme  un  bistouri  boutouué,  il  s'écihappa 
un  jet  d'urine,  preuve  que  la  vessie  communii^uaitavec  le  vagin.  11  fut  impos- 
sible de  sentir  le  col  utérin,  mais  une  sonde  introduite  pai'  le  canal  de  l'urè- 
thre  fut  perçue  par  le  doigt.  M.  Fieury,  se  gardant  de  toute  iuterv.eiitiou 
chirurgicale,  laissa  la  plaio  se  cicatriser.  Le  2  juin,  ayant  recommandé  h 
la  malade  de  conserver  ses  urines  jusqu'à  la  visite,  il  les  vit  s'écouler  pur 
l'orifice  anormal  situé  à  la  partie  antérieure  du  vagin,  ^ous  l'induenue  d'une 
petite  contraction  volontfiire. 

Ce  qui  découle  de  ce  fait,  dit  M.  Fieury,  c'est  que  dans  certains  cas  de 
fistule  vésico- vaginale,  au  lieu  d'avoir  recours  au  bistouri,  on  fiourrait  se 
contenter  d'une  cautérisation  des  parois  du  vagin,  de  façon  ù  eu  obtenir 
l'adhérence.  Les  urines  et  le  sang  des  règles  pourraient  s'écouler  par 
l'urèthre. 


M«rt  mbite  «prés  Im  traeliéetoBaie  ;  traduite  ehronifii 

M.  Lefort  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mouru-Bourouillou.  II 
n'a  pas  à  revenir  sur  la  première  observation,  qui  a  été  rapportée  par 
M.  Krishaber,  et  a  donné  lieu  à  uuc  discussion.  M.  Mouru  pense  que  ii* 
polype  existait  avant  la  trachéotomie. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  crico- trachéite  chronique  chez  un  jeune 
enfant  ;  les  symptômes  initiaux  furent  du  oornage  et  de  la  dyspnée.  La 
trachéotomie,  refusée  d'abord  par  les  parents,  fut  faite  au  bout  de  six  mois; 
on  ne  trouva  ni  polype,  ni  lésion  des  cordes  vocales,  c'était  simplement 
une  crico -trachéite  chroniquci.  La  canule  fut  laissée  en  place  pendant  deux 
ans  ;  M.  iNloura  cite  plusieurs  faits  analogues. 


AmestliéBie  «afwiipayMt  l'iachéile  ohlraririemle.—  M.  Le- 
fort attire  l'attention  de  la  Société  sur  l'anesthésie  locale,  qu'on  peut 
obtenir  par  la  compression  avec  l'appareil  d'Esmai'k.  Il  u  fait  demie- 
remeut  une  résection  du  coude  et  une  amputation  de  jambe  sans  avoir 
recours  au  chloroforme;  ses  malades  n'ont  pas  souffert.  Il  pense  que  chez 
certains  sujets  anémit'S,  et  chez  lesquels  la  syncope  est  à  craindre,  on  poui^ 
raii  s'abstenir  du  chloroforme  et  employer  ce  nouveau  mode  d'anesthéHie. 

M.  Dëmauquay,  qui  a  tenté  dans  le  même  but  la  compression  chtiz  des 
malades  atteints  de  varices,  a  bien  obtenu  une  légère  diminution,  maisiion 
pas  une  extinction  absolue  de  la  sensibilité. 

M.  Lefort  fait  remarquer  que  M.  Deniarquay  n'a  pas  dû  pousser  la 
compression  aussi  loin  qu'il  lu  fait.  Il  explique  l'anesthésie  par  la  paralysie 
du  nerf  BOUS  l'inOuence  de  la  com]>resBion. 

M.  Trélat  a  cherché  aussi  h  obtenir  l'anesthésie  par  cr  mnyon  ;  il  n'a 
pas  réussi.  Il  cite  les  expériences  faites  dernièrement  par  M.  Chauvel,  qui, 
avec  des  compnîssions  énergiques,  n'a  pas  obtenu  une  unesthésir  c.omyilf'te; 
il  fait  remarquer  aussi  qu'au  point  de  vue  de  la  sensibilité  il  faut  tenir 
grand  compte  des  variétés  individuelles. 
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M.  Verneuil,  rappelant  qu'au  point  de  vue  de  la  sensibilité  on  a  obtenu 
._-  t_    .._   *i__». —  j._  _^_.-ii_A_    — a__j:-i-: —  ^^^«^  qu'on 

Bupve- 
obser- 
ver  que,  pour  obtenir  l'insensibilité,  il  faudrait  employer  une  compression 
trop  énergique  pour  qu'elle  ne  fût  pas  sans  danger,  surtout  au  membre 
supérieur. 

M.  DfiMARQUAY  croit  que  Tinsensibilité,  quand  elle  existe  par  compres- 
sion, serait  due  à  une  interruption  totale  de  la  circulation  artérielle.  Il  cita 
pour  exemple  un  monsieur  qui  est  pris  tout  à  ooup  dans  le  creux  proplité 
d'une  douleur  atroce,  d'une  sensation  étrange  ;  appelé  aie  voir,  M.  Demar- 
guay  a  constaté  une  absence  complète  de  la  circulation  dans  le  membre 
inférieur  ;  il  y  avait  également  insensibilité  absolue.  Le  lendemain,  la  cir- 
culation reparaissait  dans  la  tibiale  antérieure  ;  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  recouvra  peu  k  peu  sa  sensibilité. 

M.  Lefort  n'attribue  pas  l'inseniibilité  à  l'iscbémie,  mais  à  la  compres- 
sion du  nerf. 

Ce  qui  fait  croire  &  M.  Dbmarquay  que  rt^nestbésie  est  due  au  défaut  de 
circulation,  c'est  que  la  sensibilité  a  reparu  avec  cette  dernière. 

ToMieiir  4a  aeïm  fthem  l'hoiiiBie.  —  M.  Deuarquay  présente  une 
tumeur  du  sein  très-volumineuse,  qu'il  a  enlevée  sur  un  homme  de  soixante- 
huit  ans;  elle  était  formée  par  trois  kystes  qui  communiquaient  entre  eux. 
Il  n'y  avait  pas  de  ganglions  dans  l'aisselle.  Le  début  de  la  tumeur 
remonte  à  trois  ans.   M.  Demarquay,  craignant  la  rupture    du   kyste   au 


dehors,  résolut  l'ablation.  L'examen  mi-roscopique,  fait  par  M.  Ranvier, 
à  montré  que  ce  n'était  pas  une  tumeur  cancéreuse,  mais  un  adénome 
du  sein  avec  des  kystes  développés  dans  les  conduits  ga'actophores. 

M.  TiLLAUx  a  opéré  cette  année  un  homme  qui  .portait  une  tumeur  du 
sein,  du  volume  d'ur\^  orange,  et  dont  le  développement  avait  été  rapide. 
L'examen  hislologique  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'un  caucer. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  %Q  juin  1874  ;  présidence  ^c  M.  Laiuek. 

€««  4e  r«M  traité  Mv  lev  ip|e«t|«|i«  i»|r»-vei»eps«fi  4c 
ehleral.  —  M.Bucquoy  ut  une  note  sur  ce  siget  (voir  plut  haut,  p.  16). 

M.  FÉuÉOL  communiquera,  à  la  prochaine  séance  de  la  Société,  un  cas 
fort  intéressant  de  rage  qu'il  vient  d'observer  dans  son  service  à  la  Mai- 
son municipale  de  santé  et  qui  présente  cette  particularité,  que  la  morsure 
remontait  à  un  an  et  demi  avant  le  début  des  accidents  rabiques.  N'ayant 
'  pas  une  expérience  assez  grande  dans  le  maniement  des  injections  vei- 
neuses, il  a  simplement  administré  des  lavements  de  chloral  à  la  dose  do 
4  à  8  grammps  par  lavement.  Cette  médication,  qui  n'a  lias  empêché  la 
terminaison  fatale,  a  cependant  grandement  soulagé  le  malade.  M  Fépéol 
u'a  pas  employé  les  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme^  parce  que  i;es 
d«*rni{^re8  provoquaient  des  aoc^s  de  spasmes  hydrophobiques  très-intenses. 

M.  Chauffarû  ne  voit  pas  de  grands  avantages  dans  les  injections  de 
chloral  dans  les  veines  pour  les  cas  de  rage.  Pourquoi  ne  pas  euiployer 
les  inhalations  de  chloro&irme,  puisque  le  chloral  n'agit  que  comme  chlo- 
roforme, ou  bien,  si  l'on  abandonne  le  chloroforme,  pourquoi  ne  pas  don- 
ner des  lavements  de  chloral? 

M.  Bi'CQuoY  croit  qu^il  y  a  un  réel  avantage  à  se  semr  du  chloral  plu- 
tôt que  du  chloroforme  ;  cette  dernière  substance  peut,  quelquefois,  ne  pas 
être  supportée  par  le  malade  et  il  est  difficile  de  c-ontinuer  son  usage 
pendant  des  heures.  Les  lavements  ne  lui  paraissent  pas  uh  moyen  assez 
prompt^  et,   dans  les  observations    de  rage  rccemn^^nt  rapportées  par 
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M.  Lan  do  uzy,  ces  lavements  n'ont  produit  aucun  effet  appréciable.  M.  Buc- 
quoy,  s'il  avait  encore  un  cas  de  rage  à  traiter,  n'hésiterait  pas  à  pratiquer 
de  nouveau  des  injections  intra-veineuses  de  chloral. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  pu  observer,  à  l'hôpital  Beaujon^  les  cas  de 
rage  qui  servaient  de  base  au  travail  de  M.  Landouzy. 

Ces  cas  étaient  foudroyants  et  il  est  facile  de  comprendre  comment  les 
lavements  de  chloral  n'ont  pu  produire  aucun  effet  appréciable  ;  il  préfé- 
rerait de  beaucoup  le  chloral  introduit  dans  les  veines  aux  inhalations  de 
chloroforme  et  se  demande  si  le  chloral,  dont  1rs  propriétés  antiputrides 
sont  si  bien  établies,  ne  poflrrait  détruire  dans  le  sang  les  éléments  mor- 
bides de  la  rage. 

M.  Lailler  a  pu  maintenir  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pendant  trente-six 
heures,  un  homme  atteint  de  la  rage  sous  l'influence  des  inhalations  chlo- 
roformiques  et  il  a  consommé  à  cet  effet  plus  de  600  grammes  de  chlo- 
roforme. •  * 

M.  Champouillon,  dans  un  cas  de  tétanos  que  MM.  Béhier  et  Vidal 
ont  observé  avec  lui,  a  employé  avec  succès  les  frictionà  de  solution  de 
chloral  danajes  aisselles  et  dans  les  aines^  les  lavements,  chez  son  malade^ 
ne  pouvant  être  donnés.  .  , 

Pneumonie  g^ang^réneuse»  -^  M.  Potain,  à  propos  de  la  commu- 
nication faite  à  la  séance  précédente  par  M.  Hayem  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  552),  rappelle  qu'il  a  observé  chez  un  médecm  un  cas  analogue  :  une 
pleurésie  aiguë  donna  lieu  à  un  épanchement  purulent  fétide,  et,  par  l'ou- 
verture faite  à  la  poitrine,  sortit  un  morceau  de  poumon  sphacélé.  La  gué- 
rison  eut  lieu  cependant.  M.  Potain  se  demande  si,  dans  tous  les  cas  où 
l'on  observe  d'emblée  des  épanchements  purulents  fétides,  cette  fétidité 
ne  tiendrait  pas  à  un  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  de  la  plèvre  et  du 
poumon. 

M.  Hayem  fait  observer  c[ue  la  différence  qui  exista  entre  le  fait  signalé 
par  M.  Potain  et  l'observation  qu'il  a  lue  à  la  dernière  séance  consiste  sur- 
tout en  ce  point  :  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  la  {pleurésie  aiguë  s'est 
compliquée  de  gangrène,  tandis  que  dans  son  observation  il  s'est  d'abord 
produit  une  broncho-pneumonie  à  forme  gangreneuse  et  que  l'épanche- 
ment  s'est  produit  consécutivemeùt. 

M.  Moutard-Martin  croit  qu'il  y  a  une  très-grande  analogie  entre  tous 
ces  faits,  qui  paraissent  se  montrer  sous  la  forme  d'une  pleuro-pneumonie 
très-intense.  Les  signes  de  pneumonie  disparaissent  rapidement  pour  faire 
place  aux  symptômes  d'un  épanchement  purulent  d'emblée.  Plusieurs 
faits,  qu'il  a  été  à  même  d'observer,  lui  ont  permis  de  bien  étudier  cette 
marche  particulière  des  accidents. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  •    " 

Séance  du  24  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Gnérison  d'nn  kyste  hydatique  après  une  ponction  explo- 
ratrice. —  M.  GuBLER,  en  rappelant  les  cas  où  l'on  a  déjà  observé  la 
guérison  des  kystes  hydatiques  après  une  simple  ponction  donnant  issue 
à  une  très-faible  quantité  de  liquide,  cite  une  nouvelle  observation  qui 
vient  grossir  le  nombre  des  faits  précédents  :  il  vient  d'observer  un  jeune 
homme  portant  un  kyste  du  foie  très-volumineux  ;  une  ponction  explora- 
trice avec  aspiration  fut  pratiquée,  on  en  retira  à  peine  60  grammes  de 
liquide.  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  diminua  rapidement  et  la  guéri- 
son  est  aujourd'hui  complète  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  de  recourir  à 
d'autres  ponctions. 

Insuccès  des  Injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  magnè- 
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sie  eomme  moyen  pnrsatif.  —  M.  Gubler  a  répété^  dans  son  ser> 
vice  à  rhôpital  Beaujon,  Tes  expériences  faites  par  un  de  ses  anciens 
élèves,  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  (voir  p.  42).  On  se  souvient  que  ce 
savant  médecin,voulant  corriger  l'action  irritante  db  certaines  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine,  avait  ajouté  un  sel  de  magnésie  à  ces  solu- 
tions et  avait  remarqué  alors,  sur  lui-môme,  que  ces  injections  déter- 
minaient chaque  jour  une  garde-robe. 


l'expérimentateur  que  si  le  chien  n'avait  pas  été  sacrifié  si  tôt,  l'effet  pur- 
gatif n'aurait  pas  tardé  à  se  produire. 

M.  Gubler  a  pris  dans  son  service  des  malades  déjà  habitués  à  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  et  qui  allaient  régulièrement  à  la 
^arde-robe;  et  à  leur  insu  il  a  substitué  aux  injection^'  de  morphine  des 
injections  de  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  quart  (25  centigrammes 
de  sulfate  de  magnésie  dans  1  gramme  d'eau)  ;  il  a  administré  ainsi  de  25  à 
30  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie  et  jamais  il  n'a  observé  le  moin- 
dre'effet  purgatif,  même  lorsqu'il  répétait  plusieurs  fois  de  suite  la  même 
injection.  Si  ces  injections  ne  produisent,  au  point  de  vue  purgatif,  aucun 
effet  appréciable,  elles  déterminent  presque  toujours  une  inflammation 
assez  vive  dans  le  tissu  cellulaire  et  se  compliquent  toutes  d'un  point 
inflammatoire  fort  douloureux. 

M.  MiALHE  croit  que  la  douleur  qui  accompagne  ces  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de  magnésie  tient  à  ce  que  ce  sel  est  précipité  au  con- 
tact des  humeurs  de  l'économie.  Il  n'en  serait  pas  de  mêine  si  l'on  usait  de 
sels  de  soude,  et  il  rappelle,  à  ce  propos,  les  résultats  différents  que  l'on 
obtient  chez  les  animaux  en  leur  injectant  dans  les  veines  des  solutions 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  soude.  Tandis  que  les  premières 
déterminent  la  mort,  les  secondes,  au  contraire,  sont  bien  supportées. 
M.  Colinj  oui  a  répété  dernièrement  ces  expériences,  montre  la  véracité 
des  faits  inaiqués  par  M.  Mialhe. 

M.  Gubler  dit  qu'il  faut  ajouter,  à  l'action  marquée  par  M.  Mialhe,  la 
coagulation  de  l'albumine  produite  par  les  solutions  de  sulfate  de  magnésie. 

Emu  g^mzeuse  ferrii§^neuse.  —  M.  Créquy,  frappé  de  la  digestion 
pénible  de  certaines  eaux  ferrugineuses,  telles  que  les  eaux  d'Âuteuil  et  de 
Passy,  avait  d'abord  fait  gazéifier  ces  eaux  d'après  les  procédés  employés 
pour  faire  les  eaux  de  Seltz  artificielles.  Depuis  il  employa  des  eaux  de 
Seltz  artificielles  dans  lesquelles  il  fait  mettre  2  grammes  de  citrate  de  fer 
ammoniacal  par  litre  d'eau.  Cette  solution  est  généralement  bien  supportée 
et  M.  Créquy  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  lo  parti  avantageux  que  l'on 
peut  tirer  de  cette  eau  gazeuse  ferrugineuse. 

MM.  OuLMONT  et  Gubler  font  observer  que  depuis  longtemps  l'on  a 
employé  ces  eaux  ferrugineuses  gazeuses  artificielles  ;  l'eau  de  Spa  s'ob- 
tient par  un  procédé  analogue.  En  Allemagne,  on  empFoie  aussi  l'eau  de 
Seltz  unie  aux  sels  de  fer. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  M.  Stanislas  Martin  a  pu- 
blié, dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LXXXVI,  p.  275),  la  formule 
d'une  limonade  martiale  gui  a  quelques  points  d'analogie  avec  celle  pro- 
posée par  M.  Créquy.  Voici  d'ailleurs  la  formule  de  cette  limonade  : 

Citrate  de  fer  en  paillettes 1  gramme. 

Sirop  de  limons  du  Codex 100        — 

Eau  de  Seltz  artificielle 900        — 

Aetion  toxlqae  des  papiers-tentures  dits  paplerfei  Pavy.  — 

M.  Mayet  appelle  l'attention  sur  le  fait  suivant  :  un  monsieur  a  fait  tendre 
une  pièce  de  son  appartement  avec  le  nouveau  papier-étoffe  dit  papier  Pavy, 
Ce  papier  offrait  des  ornements  rouges  sur  un  fond  jaune.  Le  séjour  dans 
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cette  pièce  ainsi  tapissée  amena  différents  phénomènes  morbide^  et  eH 
particulier  la  production  d'une  ophthalmie  très-intense.  On  pensa  tout 
d'abord  qu'il  s'agissait  de  la  coralline.  Mais  l'on  sait  que  des  expériences 
récentes  ont  démontré  que  cette  substance  n'était  point  toxique;  cependant, 
comme  M.  Bouchardat  a  émis  l'idée  (jue  pour  fixer  la  ûoralline  les  fabricantA 
emploient  une  combinaison  d'arsenic  et  d'albumine,  M.  Mayet  rec))ercha 
dans  le  papier  incriminé  la  présence  de  ce  corps,  et  l'analyse  lui  permit  d'en 
reconnaître  l'existence  d'une  très -notable  quantité,  (^et  arsenic  n'existe  que 
dans  les  parties  du  papier  colorées  on  Touge  ;  il  fait  défaut  dans  celles  tein- 
tées en  jaune.  Outre  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  démonstration  de  la  pré* 
sence  de  l'arsenic  dans  les  papiers  peints  en  rouge,  M.  Mayet  insiste  aussi 
sur  ce  point,  que,  ces  papiers  n'étant  point  collés,  maïs  tendus,  il  en  résulta 
que,  lorsqu'on  vient  à  nettoyer  les  appartements  ainsi  tapissés'^  les  particules 
colorées  s'en  détachent  avec  une  extrême  faciUté  et  viennent  ainsi  augmen- 
ter les  propriétés  délétères  de  ce  papier. 


REPERTOIRE 


HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS -ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Injeetion  hypodermiqne  de 
mafjpnésie;  effet  pursmir.  — 

M.  Luton  a  fait  à  la  Société  médi- 
cale de  Reims  (séance  du  6  août 
1873)  la  communication  suivante  : 

J*ai  l'habitude  de  me  faire  assez 
fréquemment  des  injections  hypo- 
dermiques. Il  y  a  quelques  jours,  je 
trouvai  que  le  liqnido  dont  ie  me 
servais  était  fortement  acidifié.  Pré- 
paré, comme  toujours,  avec  de  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise,  il  n'était 
pas  devenu  trouble  ;  il  était  seule<> 
ment  acide.  Il  me  vint  l'idée  de  le 
neutraliser  avec  de  la  magnésie; 
j'en  mis  un  peu  dans  le  flacon  et  je 
fis  mou  injection.  En  dehors  des 
effets  narcotiques  que  je  recherchais 
et  que  j'obtins,  j'observai  un  résul- 
tat do  purgation  légère.  Cela  pou- 
vait u'êtro  qu'un  hasard  ;  mais,  hier 
encore,  je  rencontrai  exactement  le 
même  phénomène.  11  sera  curieux 
de  continuer  ces  expériences  et  de 
voir  si  la  magnésie  peut,  par  cette 
voie,  donner  un  effet  purgatif  à  une 
dose  aussi  minime. 

Dans  la  séance  suivante,  à  propos 
du  procès- verbal,  M.  Luton  com- 
plète sa  communication  sur  les  effets 
purgatifs  de  la  magnésie  en  injec- 
tions sous-cutanées.  J'ai  répété  sur 
moi-même  l'expérieuoe  de  TautrQ 


jour  ;  de  plus,  je  puis  vous  donner 
lés  résultats  obtenus  sur  trow  ma- 
lades de  l'H^tel-Dieu. 

Le  premier  est  An  homme  l)abi«- 
tuelletnent  constipé  ;  il  avait  été 
purgé  sans  succès  :  l'aloès,  la  rhu- 
barbe, ne  donnaient  chez  lui  que  des 
résultats  incomplets;  il  n'était  ja- 
mais satisfait.  Il  fut  question  de  ces 
injections  dans  notre  dernière 
séance  ;  je  m'empressai  de  lui  injec- 
ter 10  centigrammes  de  sulfate  de 
magnésie  ;  à  mon  grand  étonnemeut, 
le  malade  a  été  à  la  selle,  il  eut  deux 
belles  garde -robes;  il  est  depuis 
retombé  dans  sa  constipation  pre  • 
mière  ;  j'ai  recommencé  aujourd  liui. 

Mes  deux  autres  malades  étaient 
deux  typhiques  qui  n'ullaieut  pas  & 
la  selle.  Je  leulf  injectai  10  centi  • 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  ; 
j'ai  obtenu  deux  selles  diarrhéiques, 
et  même  ce  mouvement  se  continue 
de  lui-même. 

On  ne  peut  guère  appeler  ces  ef- 
fets-là purgatifs;  ils  sont  plutôt  laxa- 
tifs. Le  contact  de  cette  solution  n'a 
pas  été  plus  douloureux  que  celui 
d'une  injection  de  morphine. 

M.  Beitz.  Je  me  suis  fait  une  in- 
jection avec  de  la  magnésie,  et  Je 
dois  dire  qu'elle  a  été  très-doulou  • 
reuse. 
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M.  Luton.  Cette  Substance  n'étant 
pas  soluble,  la  douleur  a  pu  être 
provoquée  par  la  présence  du  corps 
en    nature.    H    vaudrait  mieux,  je 

f)ense,  -prendre  un  sel  soluble.  Dans 
e  premier  cas  que  j'ai  observé  sûr 
moi-même,  le  liquide  était  acide  et 
j'y  ai  mis  de  la  magnésie  pour  le 
neutraliser  ;  mais  cette  acidité  avait 
rendu  le  sel  soluble.  L'injection 
n'avait  pas  été  douloureuse.  Ces 
faits  d'ailleurs  ne  sont  pas  isolés  : 
l'huile  de  croton  en  frictions  sur 
l'abdomen  agit  d'une  façon  analogue. 
Les  injections  de  tartre  stibré  font 
vomir,  etc.  {Société  mmicale  de 
Reims,  bulletin  12,  1873^  p.  126.) 


Du  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  par  les 
Injections  d'eau  froide.  ^  M.  le 

docteur  Gaillet,  dans  une  des  séances 
de  la  Société  médicale  de  Reims,  a 
appelé  l'attention  sur  ce  nouveau 
mode  de  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus. 

Ce. traitement,  dit  M.  Gaillet,* 
consiste  en  des  irrigations  vaginales 
d'eau  froide,  à  8  ou  10  degrés,' pro- 
longées assez.longtemps  pour  refroi- 
dir tout  l'intérieur  du  bas -ventre, 
et  maintenir  ce  refroidissement  pen- 
dant près  d'une  demi-heure,  après 
que  l'injection  a  cessé.  Ces  injec- 
tions, dans  les  périodes  hémorrha- 
gi(|ues,  sont  répétées  (]uatre  à  cinq 
fois  par  jour.  Dans  l'intervalle  des 
hémorrhagies,  elles  sont  pratiquées 
trois  fois,  tout  au  moins  deux  fois. 
Dans  les  périodes  hémorrhagiques. 
nous  avons  plusieurs  fois  employé 
l'eau  en  irrigation, presque  glacée; 
et  nous  y  avons  'joint  l'emploi  de 
compresses  glacées  sur  le  bas-ventre, 
renouvelées  sitôt  que  la  compresse 
n'échauffait  un  peu.  La  malade  en 
éprouvait  un  grand  soulagement; 
nous  avons  pu  éteindre  ainsi  en 
deux  ou  trois  jours  une  douleur 
pongitive,  très-aiguë,  irès-localisée, 
s'exaspérant  par  la  pression,  siégeant 
vers  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  mterne,  et  qui  nous  parais- 
sait due  à  une  évolution  rapide  d'une 
tumeur  fibreuse  vers  le  péritoine; 
nous  avons  considéré  cette  douleur 
comme  caractérisant  une  péritonite 
très-localisée. 

Par  cet  emploi  méthodique   du 
froid,  nous  nous  proposions,   outre 
l'effet  sédatif  secondaire  obtenu,  de  < 
mettre  en  jea  d'une  façon  soutenue 


et  prolongée  la  contractilité  des 
fibres  musculaires  de  l'utérus,  effet 
qui  peut  d'autant  mieux  être  obtenu,* 
que,  dans  l'utérusatteint  de  fibrome, 
les  fibres  musoulairçs  sont  à  l'état 
physiologique  ,  très  -  aptes  censé  •» 
quemment  à  se  contracter  sous  l'iu- 
fluence  du  froid. 

Le  docteur  Gaillet  cite  à  l'appui 
de  cette  manière  de  procéder  une 
observation  fort  importante  d'une 
dame  âgée  de  quarante- trois  ans,  qui 
a  été  très  -  grandement  soulagée  et 
dont  l'état  s'est  très-amélioré  par 
l'emploi  de  ces  injections  d'eau 
froide.  (Société  médicale  de  Reims, 
1873,  p.  12.) 

De  quelques  modifleations 
apportées  ft  l'ablation  par* 
tielle  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur s  procédés  de  M.  le  pi«i«i 
fessenr  Yerneull.  —  Le  docteur 
Vizzu,  après  avoir  indiqué  quels 
sont  les  dangers  auxquels  expose 
l'ablation  d'une  *  partie  de  la  mâ- 
choire inférieure,  tels  que  pénétra- 
tion de  sang  dans  lés  voies  aériennes, 
hémorrhagies,  etc.,  rappelle  que 
M.  Verneuil  le  premier,  en  1807, 
s'est  préoccupé  des  moyens  propres 
à  empêcher  ces  accidents,  tout  en 
llissant  au  malade  le  bénéfice  de  la 
chloroformisation.  Il  passe  ensuite, 
en  revue  les  différentes  mesures  qui 
ont  été  proposées .  pour  obvier  à  ces 
inconvénients. 

Il  rejette  d'abord  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  qui  n^  donné 
que  des  insuccès.  La  ligature  de  la 
carotide  externe,  au  contraire,  doit 
être  employée  dans  quelques  cas  et 
elle  a  toujours  donné  des  succès. 
La  trachéotomie  primitive,  prati- 
quée par  Nunbaum  (de  Munich),  et 
que  cet  auteur  veut  ériger  en  mé- 
thode ordinaire,  peut  être  utile  dans 
des  cas  spéciaux,  mais  ne  doit  pas 
être  pratiquée  souvent.  Enfin,  il  in- 
dique seulement  les  tentativ€%  de 
Below  et  Trendelenburg,  qui  ont 
inventé  des 'appareils  permettant  de 
chloroformiser  le  malade  en  faisant 
parvenir  l'air  directement  sur  le  la- 
rynx au  moyen  d'un  tube. 

Après  avoir  fait  la  critique  de  ces 
moyens  et  des  différents  procédés 
opératoires,  tels  que  celui  de  Mai- 
sonneuve,  il  indique  longuement  en 
quoi  consistent  les  procédés  do 
M.  Verneuil. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois,  poui* 
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chacune  des  opérations  suivantes  : 

1«)  Résection  dans  la  continuité 
de  l*os  ; 

2«  Résection  avec  désarticulation  ; 

30  Résection  avec  excision  plus 
ou  moins  large  des  téguments 
externes^lorsque  le  mal  les  a  envahis. 

Le  principe  qui  domine  est  de 
respecter  le  plus  longtemps  possible 
les  culs-de-sac  gingivaux  et  de  ter- 
miner l'opération  par  la  section  à 
leur  niveau.  Ainsi  les  trois  temps 
de  l'opération  :  section  des  parties 
molles  pour  ouvrir  une  voie  suffi- 
sante^ dénudation  des  deux  faces  de 
l'os  jusqu'aux  culs-de-sacs  gingi- 
vaux;  section  double  de  l'os  au  delà 
de  la- partie  malade,  ne  laissent  pé- 
nétrer dans  la  bouche  qu'une  quan- 
tité de  sang  insigniflante.  Le  qua- 
trième temps  ou  section  des  culs- 
de-sac  peut  se  faire  rapidement  et 
après  avoir  arrêté  l'hémorrhagie 
extérieure. 

Pour  la  désarticulation,  M.  Ver- 
neuil  conseille,  après  avoir  dénudé 
la  branche  de  la  mâchoire,  de  tor- 
dre l'os  de  façon  h  déchirer  les  li- 
gaments d'après  le  procédé  de  Mai- 
sonneuve.  Quant  îi  la  troisième  opé- 
ration, comme  l'os  ne  doit  pas  être 
dénudé,  on  doit  employer  le  couteau 
galvanique  et  éviter  la  muqueusb 
buccale  aussi  longtemps  que  pos- 
sible. {Thèse  de  Paris,  1874.) 

Du  traltenpfDut  des  épanehe- 
ments  plearétiqnes  .  réeents 
par  la  j^onetlon  dite  eaplllaire 
avec  aspiration.  —  M.  le  doc- 
teur Bucquoy  a  fait  à  l'hôpital  Go- 
chin,  en  1873,  une  série  de  leçons 
fort  importantes  sur  la  pleurésie  et 
son  traitement.  Voici  les  conclu- 
sions qui  terminent  celle  qui  traite 
plus  particulièrement  des  epanche- 
ments  aigus  et  qui  vient  d'être  pu- 
bliée dans  l'Union  médicale. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
cas  où  un  épanchemeut  considérable 
ou  des  symptômes  graves  rendent 
l'opération  absolument'  nécessaire 
qu'il  faut  songer  à  la  thoracentèse. 
Elle  est  également  indiquée  dans 
les  pleurésies  encore  récentes,  lors- 
que le  liquide  épanché  est  en  quan- 
tité suffisante  pour  faire  craindre 
aue  la  maladie  ne  soit  de  longue 
urée.  La  ponction  capillaire  avec 
aspiration  a,  sur  le  procédé  dit  de 
Beybard^  des  avantages  incontesta- 
bles qui  devront  toujours  la  faire 


p^éfét'er  à  raricienue  méthode  ; 
l'expérience  prouve,  en  effet,  qu'elU 
est  plus  sûre,  plus  facile  et  moint 
douloureuse.  • 

Quoique  l'opération  ne  s^adresse 
qu'à  un  des  éléments  de  la  maladie, 
l'épanchement ,  il  est  démontré 
maintenant  que,  seule,  la  soustrae* 
tion  du  liquide  suffit  pour  procurer 
une  guérison  rapide.  Elle  favorise 
la  formation  des  adhérences  et  em« 
pêche,  par  l'oblitération  de  la  cçivité 
pleurale,  toute  reproduction  ulté- 
rieure de  l'épanchement. 

Ce  n'estpas  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  et  pendant  la  période 
inflammatoire  de  la  pleurésie,  que 
se  présente  l'indication  de  .la  tbora* 
centèse.  Ilfaut  attendre  en  ^nérid, 
pour  la  pratiquer,  que  les  premiers 
symptômes  aient  perdu  de  leur 
acuité.  C'est  alors  seulement  que  le 
liquide  s'est  collecté,  et  que  les  si- 
gnes fournis  par  la  percussion  et 
l'auscultation  permettront  d'appré- 
cier avec  une  certaine  exactitude  la 
quantité  probable  de  l'épanchement. 

Enfin,  l'innocuité  du  procédé  opé  • 
ratoire  permet  de  recourir  à  la  ponc- 
tion aussi  souvent  qu'il  est  néces- 
saire. On  n'hésitera  donc  pas  à  y 
revenir  si  le  liquide  se  reproduit, 
et  on  n'attendra  pas  pour  cela  que 
ses  proportions  soient  telles  que  le 
malade  ait  perdu  tout  le  bénéfice  de 
la  première  opération. 

En  définitive,  les  indications  de 
la  thoracentèse  appliquée  aux  épan- 
chements  récents  se  résument  en 
cette  proposition  :  Tout  épanche- 
meut pleurétique  de  moyen  volume, 
qui  n'accuse  pasjune  tendance  mar- 
quée à  une  résolution  rapide,  ou  qui,  . 
malgré  les  soins  médicaux  conve- 
nables, continue  à  s'accroître,  peut 
et  doit  être  traité  par  la  thoracen- 
tèse d'après  le  procédé  nouveau  de 
la  ponction  dite  capillaire  avec  aspi- 
ration. 

Cette  proposition  ne  me  parait 
comporter  aucune  exception,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'y  a  véritablement  au- 
cune contre-indication  à  l'applica- 
tion de  la  thoracentèse  dans  les 
circonstances  que  nous  étudions. 
Les  seuls  cas  ou  je  m'impose  une 

f)lus  grande  réserve  sont  ceux  dans 
esquels  la  pleurésie  survient  comme 
complication  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Mais  il  faut  bien  re- 
marquer qu'ici,  le  plus  souvent,  les 
indications  manquent  en  raison  du 
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•peu  d*âbondance  de  ré{)anchemcnt 
et  de  sa  résolution  rapide.  S'il  en 
était  autrement^  on  devrait  évidem- 
ment recourir  à  l'opération.  {Union 
médicale,  mars  et  avril  1874.) 

Destruction  partielle  d'une 
tumeur  par  des  applications 
répétées  de  bromure  de  po- 
tassium pulvérisé.  —  M.  le  doc- 
teur Peyraud  (de  Libourne)  a  com- 
muniqué à  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux^  dans  une 
de  ses  dernières  séances,  les  résul- 
tats de  plusieurs  applications  de 
bromure  de  potassium  pulvérisé  sur 
une  tumeur  de  la  face. 
.  Dans  des  expériences  nombreuses 
antérieurement  faites  à  un  autre 
•  point  de  vue,  et  consignées  dans  un 
mémoire  lu  au  .congrès  de  l'Asso- 
ciation française  pour  l'avancement 
des  sciences,  tenu  à  Bordeaux 
en  1872,  M.  Peyraud  avait  remar- 
qué que  le  bromure  de  potassium 
avait  la  propriété  d'arrêter  la  cir- 
culation locale  et  qu'une  solution 
concentrée  de  ce  sel  injectée  sous 
la  peau  produisait  des  éschares.     ' 

S'appuyant  sur  ces  expériences, 
M.  Peyraud  a  eu  l'idée  dje  couvrir 
de  compresses  trempées  dans  une 
solution  concentrée  de  bromure  de 
potassium  un  énorme  cancroïde  de 
la  face  soumis  à  son  observation  et 
dont  l'extirpation  ne  lui  paraissait 
pas  indiquée.  La  tumeur  occupait 
toute  la  joue,  la  région  malaire  et 
envahissait  la  paupière  inférieure 
gauche.  Elle  était  végétante,  fon- 
gueuse et  saignante. 

La  solution  ne  produisant  pas 
tout  l'efTet  désiré,  le  docteur  Peyraud 
eut  recours  au  sel  finement  pulvé- 
risé dont  il  recouvrit  la  tumeur.- Une 
eschare  mince  et  grisâtre  se  forma. 
De  nouvelles  applications  furent 
faites  les  jours  suivants,  et,  au  bout 
de  vingt-huit  jours,  la  saillie  faite 
par  la  tumeur  avait  disparu,  il  ne 
restait  plus  que  sa  base  d'implan- 
tation dans  les  tissus  profonds. 
M.  Peyraud  a  montré  à  la  Société 
des  desseins  qui  indiquaient  bien 
l'étendue  des  modifications  appor- 
tées à  la  lésion  morbide.  Il  pense 
que  le  bromure  agit  en  arrêtant  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  ca^- 
pillaires  plutôt  que  par  un  méca- 
nisme destructif  semblable  à  celui 
des  caustiques.  Aussi  les  applica- 
tions ne  sont  point  douloureuses. 


Ce  serait  là,  à  notre  sens^  un  avan- 
tage considérable. 

L'expérience  de  M.  Peyraud  peut 
être  renouvelée  sans  crainte,  puis- 
qu'elle ne  s'est  accompagnée  d'au- 
cun inconvénient  ou  accident. 

En  terminant  son  intéressante 
communication,  M.  Peyraud  a  rap- 
porté un  cas  d'hémoptysie  grave, 
rebelle  aux  autres  moyens  connus, 
et  qui  avait  cédé  promptement  à 
l'emploi  du  bromure  de  potassium 
à  haute  dosç. 

Ces  tentatives  ont  été  suggérées 
par  l'influence  expérimentalement 
démontrée  du  bromure  de  potassium 
sur  le  ralentissement  de  la  circula- 
tion générale  ou  locale.  {Bordeaux 
médical,  mai  1874,  no20,  p.  155.) 


Des  injections  sous-cuta» 
nées  arsenicales.  —  Reprenant 
les  essais  de  Leins  et  Eulenburg, 
M.  Bourneville  a  essayé^  dans  le 
service  de  M.  Gharcot,  les  injections 
sous-cutanées  arsenicales  contre  la 
paralysie  agitante  ;  le  liquide  em- 
ployé était  la  liqueur  de  Fowler. 

Voici  d'ailleurs  le  compte  rendu 
donné  par  M.  Bourneville  de  ces 
injections: 

Sur  les  indications  de  M.  Gharcot 
et  dans  son  service,  à  la  Salpêtrière, 
nous  avons  pratiqué  des  injections 
sous  -  cutanées  arsenicales  chez 
quatre  femmes  atteintes  de  para- 
lysie agitante.  Nous  avons  fait  15  in- 
jections (de  16  à  32  gouttes)  chez 
la  première  malade ,  23  (de  15  à 
40  gouttes)  chez  la  seconde,  20  (de 
15  à  40  gouttes)  chez  la  troisième, 
25  (de  15  à  40  gouttes)  chez  la  qua- 
trième. 

Les  injections  ont  été  faites  de 
chaque  côté  de  la  ligne  des  apo- 
physes épineuses  depuis  la  nuque 
jusqu'à  la  région  sacrée.  Nous 
avons  pratiqué  deux  piqûres  lorsque 
la  dose  dépassait  30  gouttes  ;  enfin 
nous  avons  pris  le  soin  de  pousser 
lentement  le  liquide  ei»  en  retirant 
la  canule,  de  soulever  un  peu  la 
peau  dans  le  but  de  rendre  l'absorp- 
tion plus  rapide.  Les  doses  injectées 
ont  varié  de  17  à  40  centigrammes 
de  liqueur  de  Fowler. 

Phénomènes  généraux.  —  L'appé- 
tit, la  salivation  et  les  garde-robes 
n'ont  subi  aucune  modification.  Ex- 
ceptionnellement les  malades  ont 
accusé  des  nausées.  Une  d'elles,  une 
fois,  a  vomi  de  la.bile^  quelques  mi- 
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nutcs  après  Tinjection.  L'insomnie 
est  restée  la  même.  Nous  espérions 
voir  diminuer  la  sensation  de  cha- 
leur intense  qu'accusent  les  fnalades 
sous  l'influence  de  l'arsenic  qui, 
d'apr^s  les  recherches  do  quelques 
auteurs  et  entçe  autres  MM.  Lol- 
liot  et  Rabuteau,  détermine  un 
abaissement  de  la.  température.  Notre 
espoir  a  été  déçu  ;  les  malades  nous 
ont  toujours  assuré  qu'elles  n'éprou- 
vaient S  ce  Regard  aucune  améliora- 
tion et  qu'elles  n'avaient  pas  besoin 
d'être  plus  couvertes  au  lit  qu'au- 
paravant. Voici,  d'ailleurs,  tout  iu- 
sufflsants  qu'ils  sont^  les  récitais 
obtenus  par  nous. 

Nous  avons  fait  douze  expériences 
comprenant  :  1«  une  exploration 
thermométrique  avant  l'injection  ; 
îoune  seconde  exploration  15,  ÎO  ou 
30  minutes  après  l'injection  ;  enfin, 
plusieurs  fois,  nous  avons  fait  une 
troisième  exploration '40  ou  50  mi- 
nutes après  l'injection.  5  fois  la 
température  ne  changea  pas,  3  fois 
elle  s'abaissa  d'un  dixième  de  de- 
gré, 4  fois  elle  descendit  de  cinq 
dixièmes  (1.). 

Lepoitls,  d'après  M.  Rabuteau, 
diminue.  Sur  9  expériences,  nous 
avons  2  fois  une  augmentation  des 
pulsations,  8  fois  le  mAme  nombre 
avant  et  après  l'injection  et  4  fois 
une  diminution  qui  a  varié  de  4  & 
6  pulsations. 

La  démarche  des  malades  n'est 
pas  devenue  plus  assurée.  I^  trem- 
blement n'a  pas  changé  ;  l'écriture 
des  malades,  par  exemple,  était 
aussi  tremblée  après  le  traitement 
qu'à  l'origine.  La  force  musculaire, 
ainsi  que  nous  l'avons  constaté  par 
de  nombreuses  épreuves  dvnamo- 
métriques,  n'a  pas  augmente. 

Accidents  locaux.  —  L'injection 
produisait  sur-le-champ^  et  chaque 
fois,  une  sensation  de  cuisson,  de 
brûlure  qui  durait  tout  au  plus 
quinze  h  vingt  minutes.  Nous  avons 
vu  la  plupaf't  des  piqûres  donner 
lieu  à  un  petit  noyau  d'induration 
ayant  au  maximum  1  c(Milimètre  de 
diamètre.  Ces  indurations,  qui  per- 
sistaient  souvent    plusieurs  jours, 

(1)  Nous  sommes  sûr  des  résul- 
Ws  précéd(;nts,  mais  nous  faisons 
des  réserves  pour  quelques-uns  de 
ces  quatre  derniers,  les  explorations 
thermométriques  n'ayant  pas  été 
faites  par  nous. 


ont  succédé  aux  piqûres  pratiquées 
de  chaque  côté  du  dos  et  deis  lôttibes  ' 
tout  aussi  bien  qu'à  celles  qui  étaient 
faites  sur  les  côtés  de  la  niique,  à 
des  injections  do  15  gouttes  comme 
à  celles  de  .30  gouttes  :  a:i  delà  de 
cette  dose  nous  faisionsdenx  piqûres. 

Mais  ces  indurations,  qui  étalent 
douloureuses,  et  s'accompagnaient 
quelquefois  d'un  peu  de  rotigetir, 
n'ont  ))as  été  le  seul  accident  qui 
soit  venu  compliquer  les  injections 
sous -cutanées  arsenicales.  Chez 
deux  malades  nous  avons  eu  de  vé- 
ritables abcès,  et  chez  un  autre,  un 
anthrax.  Les  abcès,  qui  siégeitient  • 
au  niveau  .  de  la  région  lombaire, 
avaient  été  précédés  d'un  empAte- 
ment  œdémateux,  douloureux,  assez 
diffus,  avec  une  rougeur  bronzéci.  . 
L'incision  a  donné  issue  à  du  pus  • 
en  assez  grande  quantité  et  à  des 
débris  de  tissu  cellulaire  spliacélé. 
La  cicatrisation  s'est  opérée  promp- 
tement.  Qliant  à  l'anthrax,  qui  oc- 
cupait le  côté  droit  des  premières 
vertèbres  dorsales,,  il  a  suivi  une 
marche  régulière.  Une  large  inci- 
sion a  été  nécessaire.  Aujourd'hui, 
la  perte  de  substance  qui  en  est  ré- 
sultée est  cicatrisée. 

Une  de  nos  malades  ayant  siii$- 
combé  à  un  affaiblissement  consé- 
cutif à  une  entérite,  et  cela  une 
quinzaine  de  jours  après  la  cessa- 
tion du  traitement,  nous  avons 
trouvé,  au  niveau  de  plusieurs  pi- 
qûres encore  indurées,  quelquc^s 
gouttes  de  pus  verdfttre,  formant 
une  sorte  d'abcès  leliticulaire. 

On  voit  donc,  par  cet  aperçu,  que 
les  injections  sous-cutanées  arseni- 
cales ne  sont  pas  aussi  innocentes 
que  l'avance  M.  A.  Eulonburg.  On 
voit  aussi  que,  moins  heureux  que 
lui,  nous  n'avons  observé  aucune 
amélioration  chez  nos  quatre  ma- 
lades atteintes  de  paralysie  agitante. 
Si  donc  on  veut  recourir  à  ces 
sortes  d'injections  pour  une  affec- 
tion quelconque,  on  fera  bien  de  ne 
jamais  injecter  plus  de  20  gouttes 
de  la  solution  dans  le  même  point. 
{Progrès médical,  8 mai  1874,  p.  245.) 

Préparât  Ion  des  pllnlen  d>««. 
Benpedetércbenthiiie.  -  M.  I.)d- 

menico  Boin  (de  Fione)  fournit,  sur 
la  préparation  do  la  térébenthine,  la 
note  suivante  : 

Beaucoup  de  formules  ont  été  pro- 
posées poqr  la  préparation  de  ces 
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pilules.  Tout  det'uiêi'ement,  dans  le 
fascicule  d'octobre  de  ces  Annales, 
on  trouvait  un  exposé  de  la 
Chambre,  tendant  à  anoéliorer'  le 
mode  de  préparation  et  spéciale- 
ment la  formule  de  Dannecy. 

En  agissant  suivant  le  mode  opé< 
ratoire  de  celui-ci,  on.  obtient  une 
masse  pilulâire  très-bonne  ;  itiais  la 
cire  est  forcée  dô  subir  Une  tempé- 
rature de  fusion  d'environ  80  degrés 
centigrades.  Alors  une  grande  par- 
tie de  i'essenee  se  volatilise,  poul* 
cette  raison  on  ne  peut- établir  avec 
précision  la  quantité  d'huile  essen- 
tielle qui  se  trouve  contenue  dans 
chaque  pilule. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
on  prend  de  la  cire  jaune  au  lieu 
de  cire  blanche,  et  on  opère  de  la 
façon  suivante  : 

Cire  jaune  pure JO  gr. 

Sucre  en  poudre... .     10  -r 

• 

On  triture  la  cire,  on  la  met  dans 
un  mortier  en  ajoutant  une  partie 
du  sucre  avec  quelques  gouttes 
d'alcool  ?i  33  degrés.  On  mélange  le 
tout  en  ajoutant,  à  diverses  reprises, 
ce  qui  resté  du  sucre,  jusqu'à  ce  que 
le  tout  soit  réduit  ;  on  ramasse  la 
poussière  ainsi  obtenue  dans  du 
papier  à  filtrer  pour  faire  absorber 
et  évaporer  l'alcool,  puis  on  conserve 
dans  un  vase. 

Ainsi  préparée,  la  cire  est  prête  à 
Hjervir^  on  ajoute  Tessence  de  téré- 
benthine à  froid,  puis  aussitôt  il  se 
forme  une  masse  molle  qui  est  très- 
facile  à  réduire  en  pilules. 

5  grammes  de  cette  poussière  suf- 
fisent pour  absorber  1 8,50  d'essence 
de  térébenthine. 

On  divise  la  masse  ainsi  obtenue 
en  pilules  de  26  centigrammes,  de 
façon  que  chacune  contient  6  centi- 
grammes d'essence  de  térébenthine. 
{Annali  di  chimica  applicaia  alla 
medicina,  aprile  1874.) 


Note  sttr  tttt  téâ  de  boiill- 
mie   fl*aUée  par    la  eodéine. 

—  Le  docteur  Èmminghaus  a  ob- 
servé en  mars  1872,  à  la  clinique 
médicale  d'Iéna,  une  jeune  fille  de 
douze  ans  qui  était  atteinte  d'une 
affection  de  l'estomac  caractérisée 
par  une  sensation  de  faim  extrême- 
ment pénible.  Les  symptômes  ac- 
cusée par  la  malade  consistaient  en 
douleurs  paroxystiques,  répotidant 
à  la  région  épigastrique  et  surve- 
nant surtout  après  l'ingestion  d'ali- 
ments solixleSj'en  nausées,  enfiir  en 
un  sentiment  de  plénitude  et  de  ten- 
sion produit  par  le  développement 
de  gaz  La  poudre  de  charbon  fut 
administrée  pour  combattre  ce  der- 
nier symptôme.  Comme  la  boulimie 
persistait,  bien  que  l'estomac  eût 
repris  son  volume  normal,  la  co- 
déine fut  prescrite  à  la  dose  de 
1  centigramme,  trois  fois  par  jour. 
Béià  ce  médicament  avait  été  admi- 
nistré avec  succès  dan.s  un  cas  de 
diabète  compliqué  de  boulimie. 

Au  bout  de  quatorze  jours  de 
traitement,  ce  dernier  symptôme 
avait  complètement  disparu.  A  pro- 
pos de  ce  cas,  le  docteur  Emming- 
haus insiste  avec  raison  sur  la  diffé- 
rence capitale  que  l'on  doit  établir 
entre  la  sensation  pénible  et  dou- 
loureuse de  la  faim^sensatiun  qui 
est  réelle,  et  le  sentiment  d'un  ap- 
pétit qui  n'est  jamais  rassasié.  Ce 
dernier  symptôme  est  dû,  selon 
toute  probabilité,  à  une  paralysie  de 
la  portion  gastrique  du  nerf  vague. 
Quant  au  phénomène  morbide  qui 
a  reçu  le  nom  de  botUimie,  il  semble 
dépendre  d'un  processus  irritatif  de 
l'orgatie.  Mais  les  voies  par  les- 
quelles se  transmettent  les  impres- 
sions normales  et  douloureuses  de 
la  faim  sont  encore  complètement 
inconnues.  {Clinique allemande,  1874, 
no  2.) 


VARIETES 


RÉCOMPENSES  HONORinQUE^.  —  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif 
d'hygiène  publique,  le  ministre  de  l'agrjculture  et  du  commerce  vient  de 
décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d'hygiène 
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publique  et  de  salul^rité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distin^és 
par  leurs  travaux  pendant  Tannée  iS7â  : 

Médaille  d'or  :  M.  le  docteur  Huette,  membre  du  conseil  d'hygiène  de 
Tarrondissement  de  Montargis. 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Ricard,  membre  du  conseil  d'hygiène 
de  la  Charente  ;  —  Fortin,  médecin  des  épidémies,  membre  du  conseil 
d'hygiène  de  l'Eure  ;  —  JMivet,  membre  du  conseil  d'hygiène  du  Puy- 
de-Dôme  ;  —  Bancel,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Seine-et-Marne  ; 

—  ThouVenet,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  la  Haute -Vienne;  —  Astaix, 
pharmacien,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  de  la  Haute-Vienne; — Griois, 
vétérinaire,  membre, du  conseil  d'hygiène  de  la  Somme;  —  Drouinean, 
secrétaire  du  conn  11  d'hygiène  de  la  Charente-Inférieure. 

Happels  de  médailles  dargent  :  MM.  les  docteurs  Pilât  (Nord);  —  Dehée 
(Pas-de-Calais)  ;  —  Martin-Barbet  (Gironde)  ;  —  Dubos  (Oise)  ;  —  Ver- 
rier (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Méplain  (Allier)  ;  —  Mallet  (Cha- 
rente-Inférieure) ;  —  Lemoine  (Côtes-du-Nord)  ;  —  Hugot  (Aisne)  ;  — 
Berthaut  (Aisne)  ;  —  Pujos  (Gers);  —  Aussanf  (llle-et- Vilaine)  ;  —  Bossey, 
ingénieur  des  mines  (Ille-et-Vilaine)  ;  —  Maurice  (Loire)  ;  —  Joly  (Oise); 

—  Gossard,  pharmacien  (Pas-de-Calais)  ;  —  Petel  (Eure)  ;  —  Mal  branche 
(Seine-Inférieure);  —  Rey  (Nord)  ;  —  Lemaistre  (Haute-Vienne)  ;  —  Pa- 
mard  (Vaucluse)  ;  —  Bernier  (Charente-Inférieure). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  le  docteur  Labbée  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Laborde,  appelé  à  d'autres  fonctions.  * 

M.  le  docteur  Monod,  sous-chef  du  laboratoire  des  cliniques,  est  nommé 
chef  dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hybord,  décédé* 


HôpriAUx  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  SoUes  et  Landes,  méde- 
cins-adjoints, sont  attachés  à  l'hôpital  Saint-André. 

M.  le  docteur  Mandillon  est  nonmié  médecin-adjoint  de  l'hospice  des 
vieillards  et  de  l'hospice  des  Incurables. 

M.  le  docteur  de  Lagarde  est  nommé  au  concours  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux. 

Nécrolooie.  —  Le  docteur  Leteunturier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  trente-deux  ans  ;  —  le  docteur  Ga- 
BRiELLi,  décédé  à  Paris  dans  sa  soixante-douzième  année  ;  —  le  docteur 
CoRDiER,  l'auteur  du  travail  fort  apprécié  sur  les  champignons,  décédé  à 
Alger  à  l'&ge  de  soixante-dix -huit -ans. 


V administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'état  de  la  Uthotrltie  périnéale  en  France  (1). 
A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'arrive,  mon  cher  collaborateur,  à  traiter  un  autre  ^point  de 
mon  sujet  ;  je  désire  faire  connaître  les  opérations  de  lithotritie 
périnéale  qui  ont  été  exécutées  par  mes  confrères  depuis  l'époque 
où  j'ai  publié  mon  mémoire,  ce  qui  me  conduira  à  produire  la 
statistique  générale  et  partielle  de  toutes  les  opérations  qui  sont 
arrivées  à  ma  connaissance. 

J  ai  déjà  indiqué  et  reproduit  les  trois  observations  de  M.  Du- 
play,  j'y  joindrai  le  fait  suivant  d'un  enfant  opéré  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie  par  M.Lannelongue,  à  l'obligeance  duquel  je  suis 
heureux  de  rendre  hommage.  Il  s'agit  d'un  enfant  sur  lequel  la 
lithotritie  périnéale  a  été  pratiquée  avec  succès.  Une  circonstance 
importante  doit  être  signalée  dans  ce  cas  particulier:  c'est  la  per- 
sistance d'une  fistulette  longtemps  après  la  guérison.  C'est  le  seul 
cas  de  fistule  qui  me  soit  connu  jusqu'ici  ;  mais  il  résulte  dos  ren- 
seignements que  j'ai  pu  recueillir  que  la  chirurgie  n'est  peut-être 
pas  étrangère  à  la  persistance  de  ce  trajet  périnéal.  L'enfant  en 
question  a  été  soigné  successivement  par  divers  chirurgiens  qui, 
dans  la  meilleure  intention  du  mondé,  ont  empêché  de  guérir 
spontanément  un  trajet  qui  avait  peut-être  un  peu  différé  à  se  cica- 
triser. Je  crois,  et  c'est  aussi  Tavis  de  M.  Lannelongue,  qu'il  suf- 
fira d'abandonner  le  petit  malade  à  lui-même  pour  voir  la  cure 
s'effectuer  spontanément. 

Lithotritie  périnéale  chez  un  petit  enfant;  guérison  (2) . — Chatal 
(Augjuste),  âgé  de  trois  ans,  est  entré,  le  29  avril  1872,  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie»  Les  renseignements  pris  par  la  sœur  du  service 
près  de  la  mère  de  cet  enfant  sont  les  suivants  :  depuis  environ  six . 
mois,  cet  enfant  urine  du  sang  environ  une  fois  par  semaine  ;  la 
première  fois  que  cet  accident  est  arrivé,  la  mère  est  allée  consulter 
un  médecin  qui  lui  a  répondu  qu'il  ne  fallait  pas  s'en  tourmenter. 
Dans  les  premiers  mois,  d'ailleurs,  la  quantité  de  sang  était  très- 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Lannelongue. 

TOME  Lxxxyn.  2"  uyr.  ^ 
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minime  ;  quelques  gouttes  seulement  s'échappaient  par  Turèthre 
après  la  miction.  Depuis  un  mois,  Fécouleraent  sanguin  est  plus 
abondant  ;  il  se  fait  aussi  après  la  miction,  mais  la  mère  raconte 
qu'en  dehors  du  sang  presque  pur  qui  s'échappe  comme  par  le 
passé,  assez  souvent  les  urines  sont  très-rouges,  comme  noirâtres. 
De  plus,  cet  enfant  se  plaint  quand  il  urine,  et  il  a  l*air  fréquem- 
ment tourmenté  par  des  douleurs  abdominales  assez  vives. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'exploration  de  la  vessie, 
faite  avec  la  petite  sonde  d'argent,  fait  reconnaître  la  présence  d'un 
calcul  vésical  assez  volumineux,  donnant  à  reiploraiion  un  bruit 
sec  très-prononcé  ;  ce  calcul  est  mobile,  et  la  vessie  se  contracte  asseï 
fortement  sur  lui.  Cette  exploration  est  suivie  de  douleurs  assev 
vives  ;  l'enfant  crie  toutes  les  fois  qu'on  explore  le  ventre  très-légè- 
rement. Dans  les  jours  qui  suivent,  nous  remarquons  plusieurs 
fois  que  la  chemise  et  les  linges  du  lit  sont  maculés  de  sang  par 
l'urine.  Plusieurs  petits  bains  lui  sont  donnés  avant  l'opération, 
et,  le  23  mai,  la  lithotritie  périnéale  est  pratiquée. 

L'enfant  est  endormi  ;  un  cathéter  est  introduit  dans  Ist  yes9ie. 
Son  volume  est  proportionnel  au  calibre  du  canal.  Il  est  confié  à 
un  aide  qui  a  pour  mission  de  le  tenir  solidement  en  refoulant  la 
paroi  inférieure  du  canal  vers  le  périnée.  Dans  le  premier  temps, 
l'incision,  partie  de  la  muqueuse  anale  et  remontant  sur  le  rap|ié 
dans  une  étendue  de  2  centimètres,  intéressa  la  peau  et  les  cou- 
ches sous-cutanées.  Dès  ce  moment,  guidée  par  le  doigt  (Je  U  maiq 
gauche,  elle  se  dirigea  en  arrière  vers  la  rainure  du  cathéter.  Sur 
cette  rainure  fut  ponctionnée  la  paroi  uréthrale  dans  une  petite 
étendue,  et  dans  l'incision  faitcv  fut  introduit  le  dilatateur.  Le 
trajet  périnéal  fut  d'abord  dilaté  par  cet  instrument.  Puis,  le 
(cathéter  ayant  été  abaissé,  le  dilatateur  fut  dirigé  du  côté  du  col 
vésical  sans  être  développé  et  fortement  maintenu  sur  la  gouttière 
du  cathéter.  Là  commencèrent  certaines  difficultés  provenant  de 
la  résistance  des  parties  au  passage  d'un  instrument  volumineux  ; 
il  fallut  développer  les  branches  du  dilatateur,  de  manière  à  former 
un  canal  d^'un  calibre  suffisant.  Cette  dilatation  fut  faite  avec  beau* 
coup  de  lenteur  ;  mais,  après  l'avoir  exécutée,  il  arriva  que  l'in- 
strument ne  pénétra  pas  encore  dans  la  vessie,  probablement  parce 
que  la  dilatation  n'avait  pas  été  faite  assez  loin  du  côté  de  la  partie 
prostatique  du  canal.  Je  dus  recourir  à  une  nouvelle  manœuTre 
de  dilatation,  qui  me  permit  alors  l'introduction  du  dilatateur  dans 
la  vessie  pendant  que  je  retirais  le  cathéter  engagé. 

Ce  second  temps  de  l'opération  fut  assez  long  ;  je  cherchai  k  le 
pratiquer  avec  méthode.  Mais,  n'ayant  de  cette  opération  aucune 
habitude,  bien  que  je  l'eusse  essayée  préalablement  sur  les  cada- 
vres de  jeunes  sujets,  j'éprouvai  une  certaine  difficulté  et  j'avais 
quelques  craintes.  Mes  craintes  reposaient  sur  l'incertitude  oii 
je  me  trouvais,  pendant  les  manœuvres  de  dilatation,  de  savoir  si 
je  dilatais  bien  la  dernière  portion  du  canal  ou  si  je  ne  créais  pas 
là  uue  voie  tout  autre  au  milieu  des  parties  molles  profondes  ;  et  je 
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crois  que  cette  crainte  doit  être  d'autant  mieux  fondée,  dans  l'es- 
prit de  ceux  qui  n'en  ont  pas  l'habitude,  que,  pendant  l'écarte- 
ment  des  branches  du  dilatateur,  la  notion  du  contact  de  l'une 
de  ces  branches  avec  le  cathéter  est  moins  nette,  moins  précise. 
L'arrivée  du  dilatateur  dans  la  vessie  dissipa  mes  inquiétudes,  et 
ie  dois  dire  que  la  résistance  du  col  vésical  à  son  introduction  fut 
beaucoup  moins  laborieuse  à  vaincre  que  la  dilatation  de  la  partie 
du  canal  qui  le  précède.  Dans  la  vessie,  l'instrument  heurta  la 
pierre  ;  il  fut  alors  retiré. 

Par  le  canal  dilaté,  le  doigt  fut  aisément  conduit  dans  la  vessie, 
et  je  pus  alors  constater  qu'au  résumé  la  voie  était  franchement 
faite.  11  me  fut  en  effet  facile  d'introduire  des  tencttes  assez  soli- 
des, et,  après  les  avoir  chargées  de  la  pierre,  je  fis  assez  facile- 
ment le  broiement  du  calcul.  Les  fragments  furent  extraits  à  plu- 
sieurs reprises  ;  un  lavage  de  la  vessie  fut  fait  à  l'aide  d  une 
seringue  munie  d'ulie  canule  en  gomme,  et  enfin,  après  avoir 
exploré  la  vessie  avec  une  sonde  métallique  qui  assura  l'absence 
de  tout  fragment,  le  petit  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  L'opé- 
ration avait  duré  trente-cinq  minutes,  y  compris  les  derniers  soins 
dont  je  viens  de  parler. 

Dans  le  Ut,  l'enfant  fut  placé  de  manière  à  ce  que  les  bords  de 
la  plaie  fussent  très-rapprochés  ;  pour  cela,  les  fesses  furent  rap- 
prochées et  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  à  l'aide  d'un  coussin. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'ailleurs  simples  ;  la  réaction 
générale  fut  assez  prononcée  le  lendemain  et,  jusqu'au  46  priai, 
c'est-à-dire  pendant  trois  jours,  la  fièvre  était  prononcée,  le  pouls 
à  130,  iW  pulsations,  la  soif  vive  ;  le  petit  malade  buvait  avide- 
ment du  lait,  sans  vomissements  d'ailleurs  ;  puis  l'état  général 
redevint  normal. 

Localement,  il  n'y  eut  aucune  réaction  inflammatoire  appré- 
ciable. Il  ne  fut  pas  placé  de  sonde  à  demeure.  Les  urines  sortirent 
uniquement  par  la  plaie,  ou  du  moins  on  ne  reconnut  la  sortie 
d'un  peu  d'urine  par  le  canal  que  le  24  mai,  c'est-à-dire  dix  jours 
pleins  après  l'opération.  A  cette  époque,  la  plaie  était  réduite  à 
une  toute  petite  ouverture  longitudinale  de  3  à  4  millimètres  de 
longueur  offrant  un  petit  bourgeon. 

Depuis  le  24  mai,  les  urines  ont  cessé  de  couler  par  la  fistule 
périnéale  en  dehors  de  la  miction  ;  mais  toutes  les  fois  que  celle-ci 
a  lieu,  elles  s'écoulent  à  la  fois  par  le  canal  et  pai*  la  fistulette. 
Leur  passage  par  la  fistule  a  lieu  au  début  môme  de  la  miction,  et 
il  en  tombe  une- certaine  quantité  pendant  que  celle-ci  s'accom- 
plit. Je  laissai  cet  enfant  dans  cet  état  le  10  juin. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  voulu  suivre  cet  enfant,  et  je  l'ai  revu 
deux  fois  :  une  fois  le  17  novembre  1872,  une  fois  le  27  juillet 
1873.  Les  renseignements  que  j'ai  obtenus  par  la  mère  et  par  les 
chirurgiens  qui  l  ont  soigné  depuis  sont,  les  suivants  : 

Il  quitta  Sainte-Eugénie  le  1"  juillet  1872  ;  la  fistule  persistait. 

U  rentra  à  Sainte-Eugénie  le  21  octobre  1872,  et  il  y  est  reM 
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jusqu'au  27  janvier  1873.  Pondant  cet  intervalle,  M.  Périer, 
chargé  du  service,  lui  a  pratiqué  plusieurs  cautérisations  avec  un 
stylet  rougi  à  blanc.  Ces  cautérisations  n'ont  pas  amené  la  gué- 
rison  de  la  fistule. 

Quand  je  l'ai  vu  il  y  a  deux  jours,  M.  Tounard  ayant  eu  la  com- 
plaisance de  le  faire  revenir  de  la  Roche-Guyon,  j'ai  constaté  que 
l'orifice  de  la  fistulette  est  très-étroit,  placé  près  de  l'anus  ;  que 
l'orifice  d'entrée  a  à  peine  i  millimètre  et  demi  d'étendue.  Il  ne 
sort  plus  que  quelques  gouttes  d'urine  pendant  la  miction,  et  au 
moment  où  la  miction  cesse  ;  tout  porto  à  croire  que  la  guérison 
de  la  fistulette  se  fera  spontanément. 

MM.  Duplay  et  Lannelongue  ont  tous  deux  pratiqué  la  litfao- 
tritie  périnéale,  ainsi  que  cela  ressort  des  faits.  Sont-ils  les  seuls 
parmi  les  nombreux  opérateurs  que  renferme  la  capitale?  Il  m'est 
difficile  de  répondre  exactement.  Je  sais  que  la  maison  Gharrière 
a  vendu  des  instruments,  qu'elle  en  a,  prêtés  un  très-grand  nombre 
de  fois  ;  j'ai  la  certitude  que  beaucoup  d'opérations  ont  été  prati- 
quées à  Paris,  soit  en  ville,  soit  à  Thôpital.  J'ai  vu  des  malades 
qui  disaient  avoir  été  guéris  par  la  lithotritie  périnéale,  je  connais 
des  cas  de  mort  ;  mais  tous  ces  renseignements  sont  incomplets, 
et  il  ne  m'est  pas  permis  de  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 
Gependant  j'ai  fait  tout  pour  obtenir  des  résultats  positifs;  je  me 
suis  adressé  à  plusieurs  de  mes  collègues,  mes  demandes  sont 
restées  sans  réponse. 

Somme  toute,  on  fait  la  lithotritie  périnéale  à  Paris  ;  on  a 
modifié  certains  instruments,  on  a  essayé  de  perfectionner  la 
méthode,  et  j'en  suis  réduit  à  me  demander  pourquoi  les  ré- 
sultats, quels  qu'ils  soient,  n'ont  pas  été  publiés.  Il  y  a  bien 
quelques  opérateurs  qui  peuvent  expliquer  leur  abstention  en 
invoquant  les  difficultés  opératoires  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  pourraient  exécuter  aisément  la  lithotritie  péri- 
néale, si  l'on  voulait  bien  employer  mes  instruments  et  non  des 
instruments  analogues,  et  surtout  si  l'on  voulait  bien  prendre  la 
peine  de  répéter  un  certain  nombre  de  fois,  sur  le  cadavre,  le- 
manuel  opératoire,  qui,  sans  être  compliqué,  ne  peut  néanmoins 
être  improvisé  sur  le  vivant. 

M.  le  docteur  Bessette,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Angoulém»',  un 
de  mes  anciens  condisciples,  a  pratiqué  deux  fois  |avec  succès  la 
lithotritie  périnéale  en  1873.  La  première  observation  me  fut 
immédiatement  envoyée,  et,  quelques  mois  plus  tard,  mon  con- 
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frère  d'Aiigoulème  m'adressait  sa  dernière  observation  avec  une 
lettre  dont  j'extrais  les  passages  suivants  :  «  J'ai  suivi  vos  conseils, 
let  je  vous  envoie,  comme  vous  m'en  avez  manifesté  le  désir,  l'ob- 
servation du  petit  malade  que  j'ai  opéré  récemment.  Ce  fait  me 
semble  intéressant,  surtout  au  point  de  vue  de  la  rétention  de 
l'urine  dans  la  vessie  grâce  à  l'intégrité  du  col,  n'en  déplaise  à 
ceux  qui  en  nient  la  possibilité;  la  chose  était  ici  incontestable.  » 
Je  crois  devoir  publier  intégralement  les  deux  observations  du 
docteur  Bessette,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  exprimer 
publiquement  combien  je  suis  flatté  de  son  adhésion. 

Lithotritie  péinnéale  ;  guérïson  (i).  —  Dans  les  premiers  jours 
de  juin  1873,  entre  à  l'hôpital  le  jeune  Boineau,  âgé  de  cinq  ans  ; 
cet  enfant,  pâle,  maigre,  profondément  lymphatique,  est  malade 
depuis  un  an  environ  ;  sans  cesse  plié  sur  lui-même,  ou  couché 
eur  le  côté,  il  se  plaint  au  moindre  attouchement  ;  quand  il  veut 
tomber  quelques  gouttes  d'urine,  ce  qui  lui  arrive  très-souvent,  il 
pleure  à  chaudes  larmes,  et,  s'il  est  debout,  il  trépigne  en  se  ser- 
rant le  ventre  avec  les  mains.  Les  urines  sont  muco-purulentes, 
plusieurs  fois  elles  ont  été  chargées  de  sang  ;  ces  symptômes 
semblent  révéler  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  ;  la  sonde 
vient  confirmer  ce  diagnostic.  Le  dernier  et  récent  succès  obtenu 
dans  un  cas  de  ce  genre  par  la  lithotritie  périnéale  du  j^ofesseur 
Dolbeau  nous  engage  à  recourir  au  même  procédé  ;  le  lundi 
9  juin,  le  jeune  Boineau  est  chloroformé  ;  aidé  de  mes  confrères 
Machenaud,  Vigneron  et  Nadaud,  je  procède  aux  différents  temps 
de  l'opération.  L'incision  sur  le  raphé,  la  ponction  sur  le  cathéter 
terminées,  j'introduis  le  dilatateur  et  j'ai  le  soin  de  ne  l'entr'ouvrir 
qu'à  moitié,  en  raison  du  petit  volume  des  organes  sur  lesquels 
j  opère.  Arrivé  au  moment  du  deuxième  temps  de  dilatation  sur  la 
prostate,  je  retire  le  cathéter  et,  à  mesure  que  les  branches  du 
dilatateur, s'écartent,  je  vois  s'écouler  des  mucosités  épaisses  et 
glaireuses;  j'arrête  ma  boule  dilatatoire  à  moitié  de  sa  course  ; 

les  tissus  soient  bien  refoulés,  puis 
remplace  par  un  lithotribe  n°  1  et 
'opération  me  présente  des  difficultés  ;  le 
calcul,  très-volumineux,  échappe  à  plusieurs  reprises  aux  mors 
de  l'instrument  ;  enfin,  je  le  saisis  et  le  fragmente  ;  des  injections, 
souvent  répétées,  entraînent  les  morceaux  les  plus  petits  et  font  se 
présenter  ceux  plus  volumineux-que  j'entraîne  avec  des  pinces  ; 
j'insiste  longtemps  sur  ce  temps  de  l'opération,  qui  est  le  prin- 
cipal, comme  le  fait  si  bien  remarquer  le  professeur  Dolbeau,  et 
je  laisse  se  réveiller  l'opéré,  qui  est  resté  endormi  une  demi-heure 

(1)  Hôpital  d'Angouléme,  service  de  M.  Bessette. 
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environ.  Ui^ linge  cératé  et  de  la  charpie  sont  maintenus  sar  la 
l^aie  par  un  bandage  très-lég^,  et  le  malade  est  porté  dans  aoB 
lit.  Les  fragments  recueillis  de  la  pierre  pèsent  de  14  à  15  grammes. 

Ce  jour  de  l'opération,  lundi  9  juin,  le  malade  ne  présente 
point  de  réaction  ;  son  pouls  n'est  pas  plus  Tif  qne  d'habitude. 
L'enfant,  par  suite  de  1  habitude,  urine  sans  le  demander.  La 
vessie  c^endant  retient  bien  l'urine,  car  dans  la  nuit  du  lundi  au 
mardi  ^miinnier,  entendant  des  plaintes  semblables  à  celles  que 
poussait  le  jeune  Boineau  quand  il  urinait  avant  Topération, 
s'approche  vivement  de  l'enfant  couché  sur  le  côté,  se  penche  un 
peu  près  de  la  plaie  et  reçoit  un  vigoureux  jet  d'unne  par  la 
figure.  A  mes  visites,  je  prie  l'enfant  d'uriner  et,  cfaafpie  fois,  il 
rend  pas  mal  d'urine. 

Le  13,  l'urine  passe  par  le  canal  ;  à  partir  du  15,  Tenfant  de- 
mande le  pot  Qour  satisfaire  ses  besoins  et  n'est  plus,  ou  du  moios 
est  très-peu  mouillé.  L'appétit,  nul  avant  Topératiou,  se  réveille 
avec  énergie  ;  je  soutiens  bien  le  malade,  je  le  mets  à  la  viande 
grillée  et  au  quinquina  ;  je  lui  accorde  un  peu  d'eau  de  Vais  qu'il 
aime  beaucoup. 

Les  16, 17, 18,  19,  20,  la  plaie  se  rétrécît  ;  j  aide  la  cicatrisa- 
tion par  quelques  attouchements  de  nitrate  d  argent,  car  les 
chairs  sont  blafardes.  Enfin,  le  21,  l'orifice  périuéal  a  disparu. 
Les  urines  sortent  normalement  ;  la  gaieté,  les  mouvements  re-" 
viennent  à  l'enfant,  et,  si  je  ne  le  gardais  pour  le  i^faire  et  le 
tonifier,  je  le  renverrais  chez  lui. 

Ainsi,  opération  suivie  ni  d'hémorrhagie,  ni  de  douleur,  ni  de 
fièvre.  Guérison  «n  douze  jours  sans  aucun  accident.  Quelle 
taille  la  mieux  réussie  a  jamais  donné  si  brillant  résultat  ? 

Ltthotritie  pértnéale  (1).  — (Matra  (Jean),  cultivateur,  demeu^ 
rant  au  village  de  Ghez-Rigallaud,  commune  de  Nonac  (Charente), 
entre  à  l'hôpital  d'Angoulême,  le  26  février  1873,  dans  le  service 
de  chirurgie,  salle  Saint-Michel,  Ht  n®  lî. 

Agé  de  trente-quatre  ans,  grand,  maigre,  d  une  constitution 
lymphatique,  cet  homme,  menacé  d'une  tumeur  blanche  des  arti- 
culations du  tarse  et  du  métatarse  (côté  droit),  éprouve  depuis 
environ  six  ans  de  violentes  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie  ; 
à  différentes  reprises,  il  a  rendu  quelques  grariers,  les  urines  ont 
été  plusieurs  fois  sanguinolentes  ;  elles  sont  troubles,  glaireuses, 
s'écoulent  involontairement  pendant  la  station  verticale.  Aucun 
écoulement  ne  se  manifeste  dans  le  décubitus  dorsal  ;  aussi  Matra 
porte,  pendant  la  marche,  un  urinai  en  caoutchouc  vulcanisé. 

•Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  calcul  vésical  a^^it  été  reconnu 
par  le  docteur  Ribereau,  de  Nonac  ;  d'après  les  conseils  de  ce 

(l)  Hôpital  d'Angoulême,  service  de  M.  Bessette;  observation  recueillie 
par  M.  A.  Tréjneau  de  Roohebrune,  interne  des  hôpitaux. 
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praticien,  il  teilAii  se  confier  aux  soins  assidus  et  éclairés  de  notre 
affectueux  chef  de  setrioe,  M.  le  docteur  Bessette. 

La  présence  d'un  calcul  vésical  scrupuleusement  constatée, 
Tétat  général  de  Matra,  Teitréme  sensibilité  du  canal  de  Turèthre 
et  le  peu  de  tolérance  de  la  vessie  aut  manœuvres  exploratrices 
fll»ent  opter  porur  une  lithotritie  périnéale. 

Le  lundi  3  mars,  avec  le  concours  des  docteurs  Vigneron,  Ma- 
chenaud,  Nadaud  et  du  pharmacien  de  l'établissement,  M.GtHil- 
loiret,  il  est  procédé  à*ropération  après  anesthésie  du  malade  par 
le  chloroforme. 

Le  sujet  étant  placé  dans  la  position  recommandée  pour  Topé- 
ration  de  la  taille,  le  cathéter  à  grande  courbure  et  à  large  canne- 
lure, confié  à  un  aide,  est  introduit  lentement  et  maintenu  sur  la 
ligne  médiane  dans  une  immobilité  complète  ;  une  incision  antéro- 
postérletlré  de  î  centimètres  est  pratiquée  sur  le  raphé  périnéal 
etl  ddtnmençant  à  la  muqueuse  du  pourtour  de  Tanus.  La  section 
des  organes  compris  dans  l'espace  précité  est  poursuivie  minu- 
tieusement d'après  les  règles  prescrites. 

Ces  premières  manœuvres  exécutées,  et  l'instrument  tranchant 
mis  de  côté,  l'opérateur,  armé  du  dilatateur,  le  fait  cheminer 
avec  toute  la  lenteur  voulue  et  de  dilatation  en  dilatation  en  les 
graduant  en  raison  des  obstacles  qui  se  présentent  ;  il  pénètre  jus- 
qu'à l'intérieur  de  la  vessie. 

Â  partir  de  ce  moment,  un  seul  petit  temps  d'arrêt  se  manifeste 
dans  l'opération  ;  le  dilatateur,  qui,  après  avoir  accompli  les 
phases  que  la  main  du  chirurgien  lui  imposait,  n'avait  pas  été 
retiré,  par  un  oubli  involontaire,  s'opposait  à  la  sortie  du 
cathéter  ;  pour  remédier  à  ce  léger  inconvénient,  et  pour  plus  de 
sûreté,  le  dilatateur  engagé  dans  la  région  périnéale  est  large- 
ment ouvert  urie  dernière  fois  et  retiré  dans  cette  position. 

Par  suite  de  cette  fausse  manoeuvre,  et  malgré  la  légère  com- 
plication contraire  au  manuel  opératoire,  aucun  accident  ne  se 
manifeste. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  passer  au  second  temps,  c'est-à-dire  à  la 
lithoclastie. 

Avec  l'aide  du  lithoclaste  de  Luer,  modifié  par  Robert  et 
GoUin^  un  énorme  calcul  est  brisé,  les  portions  les  plus  volumi- 
neuses sont  fragmentées  ;  puis,  au  moyen  de  petites  teneltes,  et 
en  dernier  lieu  de  la  curette,  tous  les  corps  étrangers  sont  entiè- 
rement enlevés  de  la  vessie,  dans  laquelle,  à  chaque  nouvelle  ten- 
tative, une  forte  injection  d'eau  froiae  est  lancée. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  le  patient  n'a  manifesté 
aucune  douleur  ;  nettoyé  de  la  très-faible  quantité  de  sang  écoulé 
par  la  plaie,  le  malade  est  transporté  dans  un  lit,  ayant  pour  tout 
pansement  un  gâteau  de  charpie  sèche  sous  les  fesses  et  les 
cuisses. 

Jusqu'au  troisième  jour,  aucun  accident  consécutif  n'apparaît. 

Le  6  mai,  on  constate  un  léger  mouvement  fébrile  d'une  durée 


—  56  — 

de  deux  heures  sans  frisson  préalable,  les  urines  sont  évacuées 
par  le  canal  et  avec  jet,  seulement  il  s'écoule  par  la  plaie  une 
faible  quantité  d*urine  ;  Tappétit  est  bon,  les  selles  assez  régu- 
lières. Trouvant  que  la  cicatrisation  marche  lentement  et  que  les 
tissus  ont  un  aspect  légèrement  blafard,  on  touche  au  crayon  de 
nitrate.  Sous  cette  influence,  on  remarque  un  arrêt  complet  dans 
l'écoulement  de  l'urine  par  la  plaie. 

Jusqu'au  13,  rien  à  noter. 

Le  43,  un  état  saburral  se  manifeste  et  est  combattu  par  Teau 
de  ByrmenstorfF. 

Le  18,  c'est-à-dire  (juinze  jours  après  l'opération,  la  plaie 
n'était  pas  encore  cicatrisée  ;  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé 
est  placée  à  demeure,  et,  trois  jours  après,  la  plaie  était  complète- 
ment guérie. 

Le  malade  quittait  l'hôpital  le  29  mars,  c'est-à-dire  après  un 
traitement  de  vingt-six  jours  à  partir  de  l'opération,  et  dans  un 
état  entier  de  guérison. 

L'emploi  du  fer,  du  quinquina,  de  l'huile  de  foie  de  morue 
comme  réconfortants  et  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  comme 
fortifiant  de  la  vessie  lui  étaient  conseillés. 

Les  dernières  nouvelles  transmises  par  le  malade,  le  29  mai, 
étaient  des  plus  satisfaisantes. 

Les  résidus  du  calcul,  perdus  par  un  infirmier,  n'ont  pu  être 
examinés  ;  et  il  est  impossible  de  préciser  sa  nature,  comme  son 
volume  approximatif. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Piachaud,  de  Genève;  M.  le 
professeur  Parise,  de  Lille,  se  sont  mis  en  mesure  de  pratiquer  la 
lithotritie  périnéale.  J'ignore  encore  quels  ont  été  les  résultats 
obtenus  ;  mais  je  crois  ne  rien  exagérer  en  affirmant  que  les  ten- 
tatives se  multiplient  de  toutes  parts,  et  que  la  méthode  ne  tar- 
dera point  à  se  vulgariser.  Quant  à  moi,  tous  mes  efforts  conver- 
gent vers  ce  but,  et  c'est  à  ce  titre  seulement  que  je  mentionnerai 
quelques  faits  nouveaux  de  ma  pratique  à  l'occasion  desquels  je 
produirai  ma  nouvelle  statistique  et  les  réflexions  que  m'ont  sug- 
gérées certains  cas  particuUers. 

D'  DOLB£ÂI}. 

{La  suite  au  prochain  nvméio.) 


—  57  — 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  remploi  du  koamys  en  thérapeutique 

NOTE  SUR  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHAUFFARD 

Par  M.  le  docteur  Urdy,  interne  du  service. 

A  npe  nimià,  a  nimià  desperationc  cavendum. 

FONSSAGRIVES. 

La  thérapeutique  des  affections  chroniques  des  voies  respira- 
toires, et  en  général  de  toutes  les  consomptions,  vient  de  s'enri- 
chir d'une  médication  non  pas  nouvelle,  mais  assurément  ignorée 
jusqu'à  ce  jour  de  la  plupart  des  praticiens  français.  Avant  de 
signaler  les  heureux  résultats  obtenus  avec  le  koumys  à  l'hôpi- 
tal Necker,  dans  le  service  do  mon  excellent  maître  M.  le  pro- 
fesseur Chauffard,  je  crois  utile  d'indiquer  sommairement  ce 
qu'est  le  médicament,  quelle  en  est  l'origine  et  la  composition. 
De  temps  immémorial,  les  peuplades  à  demi  sauvages  qui  habi- 
tent les  steppes  de  la  Russie  orientale  font  usage,  comme  bois- 
son alimentaire,  du  lait  de  leurs  juments  rendu  alcoolique  par 
la  fermentation  ;  elles  ont  donné  à  ce  singulier  breuvage  le  nom 
de  koumys,  kumiss  (1).  Au  dire  des  voyageurs  et  des  médecins 
de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou,  les  Bashkirs  et  les  Kirghizes 
seraient  de  ce  fait  à  peu  près  exempts  de  certaines  maladies  des 
voies  respiratoires  et  en  particulier  de  la  phthisie.  C'est  cette 
simple  remarque  qui  a  suggéré  l'idée  de  faire  entrer  le  koumys 
dans  le  traitement  de  cette. affection. 

Dès  1788  un  médecin  anglais,  John  Grieve  (2),  publia  une 
notice  sur  ce  sujet.  En  sa  qualité  de  jnédecin  de  l'armée  russe, 
il  avait  pu  étudier  sur  place  l'action  remarquable  obtenue  avec 

ce  médicament.  «  Mais,  dit  M.  Ch.  Joba  (3),  soit  faute  de  con- 

■  ■  _  »       _ 

(1)  Encore  appelé  vin  de  lait,  galazyme,  galactozyme  (t«>>a^  lait  ;  ^ufAYi, 
ferment). 

(2)  Grieve,  Account  of  the  Méthode  of  the  Making  a  Wine  called  hy  the 
Tartars  Koumiss,  with  Observations  on  its  Use  in  Médecine,  Edimbourg, 
Transactions,  1788. 

(3)  Ch.  Joba,  Notice  sur  le  koumys  ou  vin  de  lait,  Paris,  1873. 
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naissances  précises  sur  sa  fabrication  et  son  usage,  soit  ce  pré* 
jugé  qu*il  ne  peut  être  efficace  qu'à  la  conditioil  d'ayoir  été  fabri- 
qué avec  du  lait  de  jument  des  steppes  et  bu  dans  les  steppes 
mêmes,  son  emploi  ne  se  propagea  malheureusement  pas.  »  Il 
faut  arriver  jusqu'à  ces  dernières  années  pour  Toir  le  koumys  sou- 
mis de  nouveau  à  Texpérimentation.  Je  me  contenterai  de  signa- 
ler, parmi  les  médecins  russes  et  allemands,  ceux  qui  se  sont  plus 
spécialement  occupés  de  cette  question  :  MM.  les  docteurs  Ricli- 
ter  Stahlberg  (de  Moscou),  Ghalubuisky  (de  Varsovie),  Cho- 
menkow,  Hartzer,  Lutostansky,  Bogoiawleuski.  Grâce  à  leurs 
trataux,  Fusage  du  koumys  ne  tarda  pas  à  se  propager  dans 
toute  r Allemagne.  Aujourd'hui,  sans  parler  des  établissements 
qui  se  sont  fondés  en  Russie  avec  la  protection  du  gouverné*- 
ment,  on  trouve  à  Bade  et  à  Chariot tenbninn,  près  Berlin,  des 
maisons  spéciales  pour  la  fabrication  de  cette  substance.  En 
France,  la  premièi*e  tentative  de  propagation  du  koumys  a  êlé 
faîte  par  M.  le  docteur  Schnepp  (1). 

Dans  la  brochure  qu'il  publia  en  186S,  cet  observateur  signale 
les  «  merveilles  »  obtenues  dans  sa  pratique  avec  le  galazyme.  «  Jr 
résumerai,  dit-il,  toutes  les  idées,  toutes  les  vues  qui  ont  surgi 
dans  mon  esprit  pendant  les  recherches  que  je  viens  d'ent**©- 
prcndre  à  l'aide  de  cette  médication  lactée  dans  cette  seule  pn)- 
position:  le  galazyme,  qui,  par  sa  nature,  n'est  pas  seulement 
un  lait  gazeux,  acidulé,  alcoolisé,  etc.,  mais  surtout  un  ferment, 
est  une  organisation  en  germe,  en  puissance,  portant  principa- 
lement sur  les  éléments  du  tissu  conjonctif,  dont  la  régression 
pathologique  constitue  la  base  et  la  nature  interne  de  la  tuber- 
culose (2).  »  Proposition  assurément  fort  contestable,  mais  qui 
indique  bien  Timpuissance  où  se  trouve  l'auteur  d'expliquer 
autrement  Taction  thérapeutique  du  koumys,  action  que  quelques 
lignes  plus  haut  il  ne  craint  pas  de  qualifier  de  «  meneilleuse  >». 
Les  tentatives  de  M.  Schnepp  pour  faire  admettre  le  koumys 
dans  la  thérapeutique  restèrent  infructueuses  ;  ce  n'est  qu'au 
commencement  de  cotte  année  qu'un  médecin  polonais,  M.  le 
docteur  Landousky,   reprenant  l'œuvre   du  praticien   de  Pau, 


(1)  Schnepp,  TYaitêment  efficace,  par  k  galatyme,  des  affections  ealar- 
rhales,  de  la  phthisie  et  des  consomptions  en  général,  Paris,  1865. 

(2)  Loc.  dt.,  p.  69. 
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obtint  de  M.  Chauffard  la  permission  d'expérimenter  le  nouveau 
médicament  sur  des  malades  de  Thôpital  Necker. 

Le  kouttlys  employé  dans  nos  salles  est  un  liquide  blanc 
comme  le  lait  frais^  sans  grumeaux  de  matières  grasses  ou 
caséeuses.  Il  est  conservé  dans  des  bouteilles  hermétiquement 
closes  ;  un  robinet,  vissé  dans  le  bouchon,  permet  la  sortie  du 
liquide  sans  qu'il  y  ait  perte  d'acide  carbonique.  Il  mousse 
comme  le  vin  de  Champagne  ;  sa  saveur  et  son  odeur  sont  légè- 
rement aigrelettes,  et  son  acidité  augmente  à  mesure  que  la  fer- 
mentation se  développe.  Sans  être  une  boisson  des  plus  agréables, 
je  dois  dire  cependant  que^  tous  les  malades  qui  en  ont  fait  usage 
l'ont  parfaitement  supportée,  et  que  jamais  elle  n'a  détermina 
du  dégoût,  ainsi  [que  cela  arrive  souvent  pour  l'huile  de  foie  de 
morue  par  exemple.  Le  koumys  des  Bashkirs,  suivant  le  docteur 
Ucke  (1),  médecin  du  gouvernement  de  Samara,  se  prépare  dans 
une  espèce  d'outre  de  cuir  appelée  saba,  toursouk,  où  il  y  a  lou- 
jours  un  peu  de  vieux  koumys,  qui  fait  naître  la  fermentation  ; 
pendant  l'été  on  se  sert  de  lait  de  jument  et  de  lait  de  vache 
pehdant  l'hiver.  Quel  que  soit  le  lait  employé,  les  propriétés  sont 
les  mêmes  ;  elles  varient  seulement  avec  le  degré  de  la  fermen- 
tation. C'est  ainsi  que  le  koumys  récemment  préparé,  koumys 
n»  1 ,  contient  moins  d'alcool  que  le  koumys  n°  2,  un  peu  plus 
ancien. 

Voici  d'ailleurs  les  différences  de  composition  entre  ces  deux 
espèces  de  koumys^  les  seuls  employés  en  thérapeutique  : 

Silr  1000  parties. 


Koamys  n»  1.  Koumys  n»  2. 

Acide  lactique.   .   .      de  io  à  12      ...      de  13  à  IS 

—    carbonique  .      de    7  îi    8      ...      de  10  à  12 

Alcool de  16  à  16      ...      de  20  à  24 

il  est  facile  de  comprendre  que  les  deux  principaux  produits 
de  la  fermentation  alcoolique  :  l'acide  carbonique  et  l'alcool, 
seront  en  d'autant  plus  grande  quantité  que  le  lait  qui  aura  servi 
à  la  préparation  du  koumys  était  lui-même  plus  riche  en  sucre 
de  lait.  Après  bien  des  tâtonnements  et  plusieurs  essais  infruc- 
tueux, on  est  arrivé  à  se  servir  d'un  mélange,  à  parties  égales,  de 

(1)  Dos  KUma  der  Stadt  Samara,  Berlin,  1863. 
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lait  d'ànesse  et  de  lait  de  >achc  dans  lequel  on  a  ajouté  ube  cer- 
taine quantité  de  sucre  de  lait.  Voici  d'ailleurs,  d'après  une 
analyse  de  M.  Hartzer  (1),  la  richesse  comparative  en  sucre  de 
lait  et  alcool  pendant  le  cours  de  la  fermentation  : 
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1,63 

2,2 

2,12 

2,1 

2,43 

2,72 
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n  D'ailleurs,  le  koumys  bien  préparé,  dit  Schnepp,  doit  se 
maintenir  dans  une  fermentation  active  pendant  deux  ou  trois 
jours,  dégager  de  grandes  quantités  de  gaz  quand  on  Tagite. 
Toutefois  le  gaz  diminue  peu  à  peu,  suivant  le  degré  de  chaleur 
et  suivant  la  quantité  de  lait  ;^déjà,  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  il  ne  sVn  produit  que  fort  lentement  et  fort  peu.  Je  Tadmi- 
nistre,  le  plus  habituellement,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  sa  préparation  parfaite...  Mais  si  Ton  maintient  le  kou- 
mys pendant  plusieurs  jours  à  une  température  assez  élevée 
pour  )  exciter  la  fermentation,  celle-ci  perd  en  intensité,  Je 
liquide  prend  un  goût  d'acidité  plus  prononcé  et  une  saveur 
aigre  et  amère.  Il  est  un  point  qu'il  s'agit  d'atteindre,  auquel  il 
faut  se  tenir  sans  le  dépasser.  Un  peu  d'habitude  suffit  pour 
cela  (2).  » 

Ainsi  donc,  indépendamment  des  aUments  constitutifs  du  lait  : 
caséum,  sucre  de  lait,  etc.,  le  koumys  contient  encore  trois  élé- 
ments complètement  étrangers  :  l'alcool,  l'acide  carbonique , 
Kacide  lactique  :  ce  dernier,  d'après  Kestner,  à  l'état  de  lactate 
d'alcool.  Cela  posé,  voici,  quant  à  son  action  physiologique  et 
thérapeutique,  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer.  Les  premiers 
jours  apparaissent  les  phénomènes  d'excitation  générale  appar- 
tenant en  propre  «i  toutes  les  boissons  fermentées  alcoohques  ;  le 
pouls  prend  de  l'ampleur  et  de  la  force  en  même  temps  qu'il 
devient  un  peu  plus  fréquent,  la  face  se  colore,  la  chaleur  aug- 
mente. Chez  quelques  personnes  délicates,  on  peut  même  voir 
sur>enir  une  très-légère  ébriété  ;  les  malades  qui  font  les  sujets 
des  obser>ations  II  et  III  en  sont  des  exemples.  La  sécrétion  de 


(0  Lutostansky,  Actkm  du  koumys  et  mode  de  traitement  par  cette  sii6- 
stance,  Cracovie,  1872. 
(2)  Loc.  cit.,  p.  9. 
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l'urine  devient  plus  abondante  et  [sa  réaction  légèrement  acide. 
L'excitation  à  la  peau  peut  provoquer  de  véritables  poussées 
d'urticaire,  ainsi  que  Ta  noté  M.  le  docteur  Palubienski.  Ces  effets 
immédiats  du  médicament  sont  à  peu  près  constants,  mais  ils 
durent  peu,  et  généralement,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la 
tolérance  se  trouve  complètement  établie.  Apparaissent  alors  des 
signes  non  équivoques  d'amélioration  dans  l'état  général  du  ma- 
lade soumis  à  l'expérimentation.  Il  en  est  trois  que  l'on  pour- 
rait prendre  comme  critérium  de  l'action  salutaire  du  koumys 
et  qui  nous  ont  frappé  par  leur  constance  :  le  sommeil,  depuis 
longtemps  inconnu  au  pauvre  phthisique,  redevient  possible, 
l'appétit  s'améliore,  le  poids  de  l'individu  augmente.  On  verra 
plus  loin,  par  la  lecture  de  nos  observations,  que  cette  augmen- 
tation de  poids  est  allée,  dans  un  cas,  jusqu'à  S'', 500  (voir 
obs.  II).  Cette  action  salutaire  imprimée,  dans  l'espace  de  quel- 
ques jours,  à  un  organisme  défaillant,  ne  justifie-t-elle  pas  l'épi- 
thète  de  merveilleuse  que  lui  avait  donnée  Schnepp  ?  Malheureuse- 
ment je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  l'amélioration  si  remarquable 
survenue  dans  le  premier  mois  (avril)  ne  s'est  qu'incomplètement 
maintenue  dans  le  mois  suivant,  du  moins  pour  quelques-uns  de 
nos  malades.  Le  temps  froid  et  humide  qui  a  signalé  le  mois  de 
jnai  a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat  ?  Je  suis  d'au- 
tant plus  porté  à  le  penser  que  les  médecins  russes  ont  déjà  noté 
la  pernicieuse  influence  exercée  sur  la  cure  par  le  koumys  par  le 
froid  joint  à  l'humidité,  et  que  depuis  quelques  jours  nos  ma- 
lades sont  en  train  de  regagner  en  poids  ce  qu'ils  avaient  perdu. 
Les  théories  n'ont  pas  manqué  pour  expliquer  l'embonpoint 
qu'amène  à  sa  suite  l'usage  du  koumys  (1).  La  théorie  de  Liebig 
sur  la  formation  de  la  graisse  dans  l'organisme,  pas  plus  que  la 
valeur  nutritive  de  l'alcool  ou  des  composés  plastiques  qui  se 

-  (1)  L'action  la  plus  remarquable  du  koumys  est  bien  certainement  celle 
qu'il  exerce  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  la  nutrition.  «  Il  n'est  pas 
de  moyen,  dit  M.  Fonssagrives,  qui  relève  autant  les  forces  et  qui  aug- 
mente aussi  rapidement  l'embonpoint.  »  {Thérapeutique  delaphthisie  pul- 
monaire, p.  126.  On  verra  plus  loin  que  chez  deux  de  nos  malades  (obs.  II 
et  VI)  des  vomissements  rebelles  ont  été  arrêtés  par  l'usage  de  ce  médica- 
ment. Disons  cependant  que,  chez  un  malade  entré  dans  la  salle  Saint-Luc 
pour  une  diarrhée  datant  de  trois  ans,  le  koumys  a  échoué  complètement, 
alors  que  des  doses  élevées  de  chlorhydrate  de  morphine  (5  centigrammes) 
ont  réussi  à  la  modérer. 
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trouvent  dans  cette  boisson,  n'est  capable  de  rendre  compte  de 
ce  fait.  Avec  M.  Joba  nous  attribuons  Tengraissemeni  à  a  cette 
propriété  spéciale  qu'a  le  koumys  d'augmenter  la  nutritîoiiy  ce 
qui  permet  par  conséquent  d'introduire  avantageusement  um 
plus  grande  quantité  d'aliments  dans  l'organisme  )> .  Et,  en  effet, 
l'expérience  directe,  aussi  bien  que  ce  dont  nous  avons  été  témoin 
chez  les  malades  soumis  à  cette  médication^  justifie  de  toos 
points  cette  manière  de  voir. 

Jusqu'à  présent  le  koimiys  a  été  donné,  danâ  le  service  de 
M .  Chauffard,  à  huit  tuberculeux  et  à  un  albumiaurique  ;  certei 
les  résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants  et  méarit^wilt 
d'être  signalés  ;  ^'oublions  pas  toutefois  qu'en  thérapeutique 
surtout  il  faut  se  garder  des  appréciations  précipitées  et  d9  tout 
entraînement.  La  déception  suit  quelquefois  de  bien  près  u^ie 
confiance  exagérée  et  n'en  devient  que  plus  amèret  A  ravenir 
seul  de  décider  de  la  valeur  réelle  du  médicament  que  Ton  c^fif- 
che  à  importer  dans  la  thérapeutique  française.^ 

Obs.  I.  Phthme  pulmonaire  acquise  avec  corrwUcatwn  laryn- 
gée {période  de  ramollissement  des  tubercules);  amélioration 
après  deux  mois  de  traitement  par  le  koumys.  —  Flamant  (EmileJ, 
âgé  de  trente-huit  ans,  charbonnier,  entré  le  6  mars  1874,  salle 
Saint-Luc,  n°  14,  service  de  M.  le  professeur  Chauffard,  à  l'hôpital 
Necker. 

D'une  santé  primitivement  robuste,  doué  d'une  constitution 
excellente,  le  sujet  de  cette  observation  n'offre  aucune,  trace 
d'hérédité  morbide  :  pas  de  traces  de  scrofule  ni  de  syphilis,  pas 
de  tuberculeux  ni  de  cancéreux  dans  sa  famille. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  trois  ans.  A  cette  date',  un 
refroidissement  brusque  amena  une  laryngo-bronchite  qui  fut, 
paraît-il,  mal  soignée  et  qui  ne  tarda  pas  à  passer  à  l'état  chro- 
nique. La  voix  resta  rauque,  un  peu  voilée,  inégale  ;  mais  la 
toux,  d'8d)ord  pénible  et  quinteuse,  devint  humide,  puis  cessa 
tout  à  fait.  Il  y  a,  un  an,  nouvelle  bronchite.  Le  malade  est 
obligé  d'interrompre  momentanément  son  travail,  la  toux  repa- 
rait, la  voix  se  perd  de  plus  en  plus,  et,  trois  mois  avant  soa 
entrée  à  l'hôpital,  l'aphonie  devient  complète. 

Etat  du  malade  a  son  entrée.  —  Faciès  tuberculeux  très- 
prononcé  ;  voix  complètement  éteinte  ;  amaigrissement  notable 
(le  poids,  qui  était  de  148  livres  avant  sa  malaidie,  n'est  plus  au- 
jourd'hui que  de  130]  ;  depuis  un  mois,  sueurs  nocturnes  abonr 
dantes,  un  peu  de  fièvre  le  soir.  Le  sommeil  est  rare,  fréquem-r 
ment  interrompu  par  la  toux  ;  crachats  muqueux  peu  abondants  ; 
fonctions  digestives  languissantes  ;  Tappétit  est  à  peu  près  nul. 
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Lm  symptômes  physiques  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec 
l'état  général  : 

Rougeur  difiuse  dans  Tarrière-gorge;  luette  oedémat^se  (l'exa- 
men  au  laryngoscope  n'a  pas  été  pratiqué)  ;  matité  très-marquée 
dans  tout  le  sommet  du  poumon  gauche  (en  ^vant  et  en  arrière); 
râles  souS'Crépitants  fins  et  même  quelejues  râles  cavernuleux 
dans  toute  Tétendue  de  la  matité.  A  droite,  en  avant  et  en  ar- 
rière, quelques  craquements  ;  gros  râles  muqueux  dans  toute 
l'étendue  de  la  poitrine.  Ces  symptômes,  on  le  voit,  indiquaient 
bien  évidemment  le  commencement  de  la  deuxième  période  de 
laphthisie. 

Fendant  vingt-cinq  jours  (du  6  au  31  mars)  le  malade  fut 
soumis  à  un  traitement  approprié.  C'est  à  peine  s'ily  eut  un 
neu  d'amélioration  dans  les  phénomènes  généraux.  F***  était  si 
laible  qu'il  lui  était  presque  impossible  de  descendre  au  jardin. 

On  donne  du  koumys  (n°  i ,  \  litre)  pour  la  première  fois  le 
!•'  avrils  pn  supprime  en  même  temps  tout  autre  traitement.  Le 
remède  est  bien  supporte,  il  est  même  pris  avec  plaisir. 

Déjà,  au  bout  de  huit  jours,  il  était  facile  ae  constater  une 
améhoration  des  plus  évidentes  dans  l'état  de  ce  malade.  Celle-ci 
est  allée  sans  cesse  en  augmentant,  et  voici  très-exactement  quel 
est,  après  vingt-neuf  jours  de  traitement,  le  progrès  accompli  : 

Etat  général  meilleur,  —  En  effet,  l'appétit  est  revenu,  le  ma- 
l^e  mange  quatre  portions  au  lieu  de  deux  ;  le  poids  de  l'indi- 
vidu, qui  était  de  6Ô  kilogrammes  le  1*'  avril,  était  de  66  le  22  et 
de  67  le  29  (2  kilogrammes  en  plus)  (1).  Les  sueurs  nocturnes 
sont  moins  abondantes  ;  le  malade  se  sent  plus  fort,  il  peut  res- 
ter au  jardin  et  s'occuper,  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  aupa- 
ravant. 

Symptéme$  physiques  et  fonctionnels.  —  La  voix,  quoique 
encore  voilée,  devient  de  plus  eu  plus  distincte  ;  la  toux  est  moin- 
dre, les  crachats  sont  maintenant  presque  nuls  ;  les  symptômes 
physiques  persistent  à  gauche,  mais  ils  sont  bien  moins  marqués 
a  droite. 

Le  8  mai.  l'amélioration  continue.  On  donne  maintenant  une 
bouteille  et  denaie  de  koumys  n®  1.  Le  poids  est  de  67S200. 

Le  i S,  le  poids  est  de  6t$  kilogrammes,  c'est-à-dire  une  aug- 
mentation totale  de  3  kilogrammes. 

Le  22,  le  poids  n'est  plus  ^ue  de  66  kilo^ammes,  soit  une 
perte  de  2  kilogrammes  en  huit  jours.  Cette  diminution  de  poids 
a  coïncidé  avec  une  diminution  de  l'appétit  et  une  augmentation 
de  la  toux  et  de  l'expectoration.  Le  sommeil  est  toujours  bon.  On 

(1)  Pour  éviter  les  causes  d'erreur,  on  a  pris  la  précaution  de  peger  le 
malado  toujours  à  U  même  heura,  kois  heures  après  le  repas.  On  s'est 
sam  de  U  mèi)[^e  balance  et  les  pétées  opt  toutes  été  faites  par  la  mâw^ 
ptfsonne. 
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continue  le  koumys,  mais  on  défend  au  malade  de  sortir  dans  le 
jardin. 

Le  29,  le  poids  est  de  65^,500  ;  500  grammes  en  plus. 

Obs.  II.  Phthisie  pulmonaire  ;  prédisposition  héréditaire  ; 
amélioration  après  deux  mois  de  traitement  par  le  koumys;  vomis- 
semants  affrétés  par  ce  médicament,  —  H***  (Joséphme),  âgée 
de  \*ingt-trois  ans ,  couturière,  entrée  le  17  mars  à  l'hôpital 
Necker,  salle  Sainte-Eugénie,  n®  4,  service  de  M.  le  professeur 
Chauffard. 

La  malade  porte  des  traces  évidentes  de  scrofule,  entre  autres 
une  cicatrice  adhérente  à  Textrémito  inférieure  de  la  jambe  gau- 
che, consécutive  à  Touverture  d'un  abcès.  Ophthalmie  pendant 
son  enfance  ;  teint  pale  ;  faciès  tout  à  fait  caractéristique.  Le 
père  est  mort  phthisique  à  Tàge  de  trente-trois  ans,  la  malade 
ayant  dix-huit  mois.  La  mère  vit  encore  et  jouit  d'une  bonne 
santé.  Réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans  et  demi,  irré- 
gulièrement, sujette  dans  l'intervalle  à  des  pertes  blanches  abon- 
dantes. 

Au  mois  de  mai  1872,  pneumonie  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ;  la  toux  n'apas  cessé  depuis  cette  époque. 

Au  mois  de  novembre  1873,  bronchite  suivie  d'une  hémoptysie'* 
abondante  (la  malade  évalue  à  un  plein  verre  la  quantité  de  sang 
rendue  dans  une  seule  journée).  Rentrée  à  cette  époque  àTHôtei-: 
Dieu,  dans  le  senice  de  M.  Frémy,  M*'"  H***  offrit,  pendant  les 
cinq  semaines  qu'elle  y  resta,  tous  les  symptômes  d  une  tuber- 
culose au  début  :  la  toux,  l'hémoptysie  et  des  vomissements  in- 
cessants, telles  furent  les  principales  particularités  que  l'on  nota 
lors  de  ce  premier  séjour  à  l'hôpital.  Envoyée  au  Vésinet  sur  ces 
entrefaites,  elle  vit  ses  hémoptysies  devenir  plus  abondantes  ;  il 
est  même  à  remarquer  que  ce  fut  ce  symptôme  qui  la  détermina 
à  venir  se  faire  soigner  à  Necker,  où  elle  fut  admise  le  17  mars. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée,  —  Outre  le  crachement  de 
sang,  elle  est  tourmentée  par  des  vomissements  incessants  sur 
lesquels  nous  appelons  l'attention.  Les  ahments,  le  vin,  la  tisane 
même  sont  rendus  quelques  minutes  après  l'ingestion.  L'estomac 
se  montre  d'une  intolérance  absolue,  aussi  l'amaigrissement  fait- 
il  des  progrès  rapides. 

Signes  physiques,  —  A  droite,  en  avant,  subinatité  ;  exagéra- 
tion de  la  voix  et  de  la  toux  ;  râles  sous-crépi  tan  ts  fins  à  l'inspi- 
ration seulement.  En  arrière,  matité  plus  marquée,  soufQe  et 
craquements  manifestes  dans  la  fosse  sus-épineuse.  A  gauche,  on 
constate  les  mêmes  phénomènes,  mais  beaucoup  moins  mar- 
qués. 

Un  traitement  approprié  eut  facilement  raison  de  l'hémoptysie, 
mais  il  n'en  fut  pas  de  même  pour  les  vomissements  :  la  bella- 
done, l'opium  à  hautes  doses,  les  réviibifs  locaux,  vinrent  suc- 
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cessivement  échouer  contre  le  symptôme  qui  commençait  à  deve- 
nir inquiétant. 

On  donne  le  koumys  (n«  %  4  litre)  pour  la  première  fois  le 
2  avril;  deux  jours  après  les  vomissements  n'existent  plus.  Ce 
fut  là  le  premier  signe  d'amélioration  chez  cette  malade.  Nous 
devons  dire  cependant  que  la  cessation  de  ce  symptôme  n'a  pas 
été  absolue.  Mais,  à  l'heure  actuelle,  la  malade  ne  vomit  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  une  ou  deux  fois  seulement. 

Notons  encore  que  les  premières  doses  du  médicament  provo- 
quèrent un  sommeil  réparateur  que  la  malade  ne  connaissait 
plus  depuis  longtemps,  ainsi  qu'une  légère  ébriété.  Toutefois  ces 
phénomènes  furent  essentiellement  transitoires,  si  bien  qu'au 
bout  de  cinq  jours  la  tolérance  était  complètement  établie. 

Voici  l'état  de  la  malade  après  vingt-sept  jours  de  traite- 
ment : 


Etai  général  très'^amélioré.  —  En  effet,  hémoptysie  et  vomis  - 


t 


fait  à  ce  jour  un  gain  total  de  5^^,500. 

Le  faciès  est  meilleur,  le  sommeil  normal  et  régulier.  La  ma- 
lade se  sent  plus  forte,  pour  se  servir  de  son  expression. 

Symptômes  physiques  et  fonctionnels,  —  Toux  moindre  ; 
dyspnée  diminuée.  Les  symptômes  physiques  locaux  so  sont 
amendés  ;  cependant  il  existe  encore  quelques  craquements  aux 
deux  sommets,  principalement  en  arrière. 

Le  10  mai.  Depuis  quelques  jours  la  malade  est  tourmentée 
ar  de  fréquentes  épistaxis  ;  elles  s'accompagnent  de  rougeur  de 
a  face,  de  céphalalgie.  Pas  d'hémoptysies. 

Le  13,  les  signes  de  congestion  persistent  et  les  vomissements 
reparaissent.  On  supprime  toute  espèce  d'ahments  et  l'on  ne 
conserve  que  le  koumys  (deux  bouteilles). 

Le  16,  les  vomissements  persistent  malgré  le  koumys,  la  ma- 
lade rend  absolument  tout  ce  qu'elle  prend.  M.  Chauffard  sup- 
prime le  koumys  et  prescrit  1  gramme  de  magnésie  à  prendre 
avant  chaque  repas.  Alimentation  légère,  qui  d  ailleurs  n'est  pas 
supportée. 

Le  23,  les  vomissements  continuent  ;  le  poids  n'est  plus  main- 
tenant que  de  59  kilogrammes,  soit  une  perte  de  2  kilogrammes 
pour  100  depuis  le  2  mai.  Le  koumys  est  de  nouveau  prescrit  le 
25  mai,  après  une  interruption  de  huit  jours.  On  ne  permet  que 
l'usage  de  la  viande  crue. 

Le  24,  il  n'y  a  eu  qu'un  vomissement,  mais  la  malade  est 
tourmentée  par  des  nausées  incessantes. 

Du  27  au  30,  les  vomissements  sont  une  deuxième  fois  défini- 
tivement arrêtés,  mais  la  malade  a  encore  perdu  1  kilogramme 
depuis  la  dernière  pesée  :  58  kilogrammes  au  lieu  de  .59.  Re- 
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marquons  oepeadant  que  le  g^m.  sur  )a  poids  ipitial,  (^t  ^noof^ 
de  S  kilogrammes.  L'état  général  est  d  auleurs  trèsr^tiaÇusai)^ 
tout  porte  à  croire  que  ramélioration  si  remarquaide,  obtenue 
che^  cette  mï^lade  avec  le  konmys,  ne  sera  pas  passagère. 

Obs  III.  Phthiiie  pulmonaire  acquise  ;  améfior^ion  qm^ 
vingt-^ept  jours  d$  traitement  parie  Aot4my«.^^Qubre\iil  (B^rMie^ 
â^ée  de  vingtrquatre  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  i|7  naars  à  \%lh 
pital  f^ecker,  salle  Sainte-Eugénie,  n^  3,  service  4^  M-  le  profes- 
seur Chauffard. 

Tempérament  lymphatique  (taie  sur  la  cornée  et  gmgUjpiis 
cervicaux^  ;  teint  anémique  ;  réglée  à  seixe  aQs  pour  U  ppei^ièff) 
fois  ;  règles  normales  supprimées  depuis  trois  mois  sapa  qvi^  Ifi 
malade  soit  enceinte,  pertes  blanches  dans  Tintervalle  ;  pan  de 
maladies  antérieures,  pas  de  traces  d'hérédité. 

Début  de  la  ipaladie  au  mois  de  mai  1B73*  A  cette  époque, 
bronchite  suivie  d'amaigrissement  et  d^  perte  ^es  forces.  Ija  toux 
existe  depuis  ce  monient,  elle  est  qujnteuse,  péniblf^t  offranf  B^ 
plus  haut  degré  le  caractère  spasmodique.  J^es  quintes  de  ^o^f. 
sont  parfois  suivies  de  vomissements,  pas  d'hémoptysips  pi  ^ç 
sueurs  nocturnes. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée,  -^  L|  tQpx  est  presque  \nfm- 
si^nte  et  spasmpdique,  ainsi  aue  nous  venons  de  le  dira  ;  fqr^  peU 
de  crachats,  ceuxrqi  n'pffrent  d'ailleurs  fieii  de  particulier, 

A  gauche  et  en  avant,  trèsrlégère  submatité,  exagératiai)  ^9  la 
voix  avec  la  toux,  respiration  incomplète  (fausses  menstru^  1(S^ 

bahles), 

En  arrièi'e,  craquements  dans  les  deqx  fosses  ausrépiq^uQ^ 
plus  marqués  à  gauche. 

Quant  aux  pb^ifQmènes  consécutifs  à  l'administration  du  pné- 
^icament,  nous  n'avons  qu'à  répéter  ce  que  noua  aycm^  4it  do^ 
deux  autres  malades. 

Yoici  l'état  de  la  malade,  trf^ité  par  le  koumys  et  commencé  le 
%  avril,  après  yingt-s^pt  jours  de  traitement  : 

fftat  général  meilleur,  -rrr  En  effet,  l'appétit  renait  ;  le  p«id9 
est  de  53  lûlogrammes  avant  le  traitement,  le  2  avril  ;  fa>  IQ» 
de  53  ;  le  29,  de  53S500  ;  4S500  en  plus. 

Ea:eat  sur  sfi  demande  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
mfti. 

Oette  melade  est  revenue  nous  voir  le  2  juin t  Ju'améliMraiion 
pbtenue  avec  le  koumys  ne  s^est  pas  maintenue  ;  elle  a  eii  pli|s 
sieurs  hémoptysies  depuis  sa  sortie,  la  toux  est  pénible,  les  ifor^^s 
sont  moindres.  )|  est  facile  de  voir,  en  un  mot,  aue  la  maladie  a 
poursuivi  sa  marche,  un  moment  ralentie  par  1  agent  thérspeuy  • 
tique. 

Obs.  IV.  Tukereales  pulme/nahes  avêe  eaveimes ;  tt^nte^kmt 
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jours  de  traitement  par  le  koumys  ;  amélioration.  —  Basain^t 
(PhilomèBe),  âgée  de  Tingt-huit  ans,  passementière,  eairée  le 
28  avril  1^4,  si^le  Sainte-Eugénie,  n«  8. 

Pas  d^antéc^ents  héréditaires,  pas  de  scrofule,  a  eu  deux  en- 
fants, Tun  à  vingt-quatre,  l'autre  à  vingt-six  ans.  Le  début  de  Ici 
maladie  remonte  à  sa  deuxième  grossesse.  A  cette  époque,  broiï- 
chite  fébrile  suivie  d'amaigrissement.  Depuis  un  an  M™'  B***  est 
sujette  à  de  fréquentes  hémoptysies  (quatre  à  six  par  semaine), 
il  lui  est  arrivé  de  rendre  un  plein  verre  de  sang. 

Etat  de  la  malade  à.  son  entrée.  —  L'amaigrissement  est  très- 
prononcé  ;  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  ongles  hippocratiques  ; 
appétit  nul  ;  insomnie,  malgré  l'opium  qu'elle  prend  depuis  quel- 
ques jours  ;  hémoptysie  abondante  depuis  la  veille,  le  cracnoir 
est  rempli  de  sang  à  peu  près  pur  ;  fièvre  le  soir,  mais  pas  de 
diarrhée. 

La  percussion   et    l'auscultation   dénotent    l'existence  d'une 
caverne,  à  gauche,  et  d'une  induration  tuberculeuse  de  tout  le 
sommet  du  poumon  droit. 
'  On  donne  le  koumys  dès  le  lendemain  de  son  entrée. 

Le  15  mai,  le  koumys  a  bien  été  supporté  ;  le  repos  a  suffi 

Eour  arrêter  l'hémoptysie,  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  La  malade, 
ien  que  toujours  très-faible,  se  sent  cependant  un  peu  plus 
forte  ;  M"*  B***,  qui  les  premiers  jours  ne  pouvait  quitter  son 
lit,  peut  maintenant  ftiire  le  tour  de  la  petite  salle  sans  trop  de 
iktigue.  «  La  toux,  dit-elle,  est  un  peu  moindre  »  et  elle  peut 
goûter  quelques  heures  de  sommeil,  ce  qui  était  impossible  au- 
paravant. L  appétit  est  un  peu  meilleur,  toutefois  il  n'y  a  pas 
eu  augmentation  de  poids. 

Obs.  V.  Tubercules  pulmonaires;  pleurésie  intercurrente; 
amélioration  après  vingt^six  jours  de  traitement  par  le  koumys. 
—  Curtet  (Jacques),  âgé  de  cinquante  ans,  estampeur,  entré  le 
7  mai  1874,  salle  Saint-Luc,  n*^  2. 

Bonne  santé  antérieure,  pas  d'antécédents  héréditaires.  Le  dé- 
but de  la  maladie  remonte  à  quelques  mois.  Lors  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  offrait,  indépendamment  des  signes  d'une  tubercu- 
lose avancée^  ceux  d'une  pleurésie  chronique  avec  un  peu  d'épan- 
chement  et  des  fausses  membranes.  L'amaigrissement  était 
considérable  ;  sueurs  nocturnes  très-abondantes  ;  crachats  num- 
mulaires  caractéristiques  muco-purulents  ;  toux  pénible  ;  nuits 
très-agitées. 

La  percussion  et  l'auscultation  dénotaient  la  présence  de  tuber- 
cules en  voie  de  ramollissement  dans  les  deux  poumons. 

Le  10  mai,  on  donne  le  koumys  à  la  dose  de  1  litre  par  jour, 
en  même  temps  on  applique  un  large  vésicatoire  en  arrière  et  à 
gauche. 

Le  22,  sous  l'influence  de  la  médication,  il  s'est  produit  une 
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amélioration  inespérée  :  le  sommeil  est  revenu ,  Tappétit  est 
meilleur  et  le  poicls  de  l'individu,  qui  était,  le  8  mai,  de  66*^,400, 
est  maintenant  de  TO'^jâOO,  soit  une  augmentation  de  3'', 800  en 
douze  jours.  L'épanchement  est  en  voie  de  résorption  ;  les  forces 
reviennent,  la  toux  est  moindre,  mais  les  signes  physiques  per- 
sistent. 

Obs.  VI.  Pkthisie  pulmonaire  avec  prédisposition  héréditaire; 
amélioration  après  quatorze  jours  de  traitement  par  le  koumys; 
vomissements  arrêtés  par  ce  traitement,  —  Saget  (Alphonsine), 
vingt-deux  ans,  cartonnière,  entrée  le  22  mai  1874,  salle  Sainte- 
Eugénie,  n°  5. 

Face  pâle,  cheveux  blonds,  tempérament  scrofuleux.  Mère 
morte  phthisique.  Elle  tousse  depuis  trois  ans  ;  toutefois,  l'amai- 
grissement ne  s'est  prononcé  que  depuis  quelques  mois.  Menstrua- 
tion régulière,  mais  peu  abondante,  précédée  et  suivie  de  fleurs 
blanches.  Jamais  d'hémoptysies. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  a  été  prise  de 
vomissements  après  chacun  de  ses  repas.  Elle  rend,  dit-elle,  tout 
ce  qu'elle  prend  ;  c'est  même  ce  symptôme  qui  l'a  décidée  de 
venir  se  faire  soigner. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée.  —  L'amaigrissement  est  prf^» 
nonce,  cependant  la  malade  paraît  encore  assez  forte.  Sueurs  noc- 
turnes, toux  très-fatigante,  spasmodique,  insomnie.  Matité  et 
râles  sous-crépitants  en  avant  et  à  gauche.  Craquements  dans  les 
deux  fosses  sus-épineuses,  surtout  à  gauche. 

Pour  tout  traitement,  on  prescrit  1  litre  de  koumys  le  23  mai* 

Le  24,  pour  la  première  fois  depuis  quinze  jours,  les  aliments 
sont  supportés.  La  malade  est  fort  gaie  ;  elle  se  plaint  seulement 
d'un  peu  de  céphalalgie  ;  d'ailleurs,  ces  phénomènes  d'excitation 
se  dissipent  dans  la  journée.  Poids,  47  kilogrammes. 

Le  30,  le  poids  est  de  49  kilogrammes,  soit,  en  huit  jours, 
une  augmentation  de  2  kilogrammes.  L'état  général  est  bien 
meilleur  ;  les  vomissements  sont  définitivement  arrêtés.  Les  signes 
physiques  persistent,  mais  la  toux  est  moins  fréquente,  et  la 
malade  repose  bien  mieux. 

Le  5  juin,  les  forces  reviennent  ;  elle  demande  â  aller  au  Vési- 
net,  mais  M.  Chauffard  lui  refuse  et  la  maintient  en  observation. 

Obs.  vil  Tuberculose  pulmonaire  avec  cavernes  ;  fièvre  hec^ 
tique  très-prononcée  ;  amélioration  temporaire  par  le  koumys. — 
Mangin  (Camille),  dix-neuf  ans,  peintre,  entré  le  28  avril  1874, 
salle  Saint-Luc,  n<»  33. 

Ce  malade  présente  tous  les  signes  d'une  tuberculose  avancée 
acquise.  Je  me  contenterai  de  dire  qu'il  existe  une  vaste  caverne 
à  droite,  caractérisée  par  du  souflh»  amphorique  et  des  râles 
caverneux.  A  gauche,  les  lésions  occupent  tout  le  sommet  du  pou- 
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mon  ;  craquements  en  avant  et  en  arrière,  râles  sous-crépitants, 

Emaciation  considérable,  perte  des  forces,  fièvre  hectique,  etc. 

L'usage  du  koumys  est  commencé  le  6  mai  ;  on  en  donne  1  litre, 

Imis  2,  au  bout  de  quelques  jours.  Tout  d'abord  il  y  eut  une  amé- 
ioration  assez  sensible  ;  la  courbe  thermométrique  que  j'ai  sous 
les  yeux  indique  même  une  légère  diminution  de  la  fièvre.  Dans 
les  jours  gui  suivirent  l'administration  du  médicament,  le  poids 
de  l'individu  augmente  même  de  i  kilogramme  :  56'', 500  au  lieu 
de  55'',500  ;  mais  le  22  mai,  le  poids  était  descendu,  malgré  le 
koumys,  à  54*^,500,  c'est-à-dire  1  kilogramme  au-dessous  du 
poids  initial. 

Le  5  juin,  après  un  mois  de  traitement,  le  malade  ne  se  trouve 
ni  mieux  ni  plus  mal  ;  tous  les  signes  persistent.  Au  dire  du  ma- 
lade, cependant,  l'appétit  serait  un  peu  meilleur  et  les  digestions 
plus  faciles.  Le  koumys  est  parfaitement  supporté  et  pris  avec 
plaisir. 

Obs.  Vin.  Bronchite  tuberculeuse  avec  fièvre  ;  pkureste  an- 
cienne ;  le  koumys  a  été  administré  pendant  un  mois  et  demi; 
amélioration  de  peu  de  durée  dans  l'état  du  malade,  —  Gérard 
(Jean),  trente-neuf  ans,  armurier,  entré  le  6  avril  1874,  salle 
SaintrLuc,  n*»  21 . 

Pas  d'antécédents  morbides,  tempérament  robuste.  Pleurésie 
.en  1872,  tousse  depuis  cette  époque. 

Lors  de  son  entrée,  nous  constations  les  symptômes  suivants  : 
amaigrissement  considérable,  crachats  très-abondants.  Fièvre  le 
soir,  39  degrés  à  39°, 8.  Les  parois  thoraciques  sont  notablement 
rétractées  du  côté  gauche,  qui  a  été  le  siège  de  la  pleurésie.  Râles 
soufflants  et  sibilants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  et  des 
deux  côtés  ;  râles  sous-crépitants'  et  matité  aux  deux  sommets  ; 
sueurs  nocturnes,  points  névralgiques  nombreux. 

Traitement  par  le  koumys  le  12  avril.  1  htre,  puis  2,  au  bout 
de  quelques  jours. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  eut  d'abord  une  légère  amé- 
lioratioi>  dans  l'état  général,  avec  cette  différence,  que  chez  ce 
malade  il  n'y  eut  jamais  d'augmentation  de  poids.  L'amaigrisse- 
nient  a  même  fait  des  progrès,  car,  le  29  mai,  le  poids  de  l'indi- 
vidu était  de  700  grammes  au-dessous  du  poids  initial. 

Au  1"  juin,  on  continue  le  koumys,  mais  on  ajoute  à  ce  trai- 
tement une  potion  avec  4  grammes  d'alcoolature  d'aconit,  et  un 
julep  avec  40  grammes  de  sirop  de  morphine.  Le  malade  est 
toujours  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Obs.  IX.  Albuminurie  chronique  consécutive  à  la  scarlatine; 
traitement  par  le  koumys;  amélioration  notable.  —  Loriot  (Emile], 
âgé  de  dix-huit  ans,  cordonnier,  entré  le  17  mars  1874,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Chauffard,  salle  Saint-Luc,  u?  3» 
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Le  sujet  de  cette  observation  porte  des  traces  non  équivoques 
de  scrofules.  A  Tâge  de  douze  ans,  il  a  été  atteint  d'une  coxalgie 
qui  s'est  terminée  par  une  ankylose  ;  le  membre  inférieur  du  côté 
râuche  est  légèrement  fléchi  sur  le  bassin  et  déjeté  en  dehors. 
Près  du  grand  trochanter  existe  une  cicatrice  froncée  ;  on  en 
trouve  également  à  la  face  interne  de  la  cuisse  du  même  côté, 
tiers  inférieur,  à  la  partie  postérieure,  près  des  condyles  fémo- 
raux, au  niveau  des  malléoles  de  la  jambe  droite,  ainsi  qu'à  la 
Sartie  supérieure  du  membre  supérieur  droit.  La  suppuration  a 
uré  pendant  trois  ans  :  plusieurs  esquilles  se  sont  éliminées  à  la 
faveur  de  cet  abcès.  Notons  encore  une  dériation  du  bassin  et  une 
sublunation  du  fémur  droit,  ce  qui  rend  la  marche  très-difficile. 
La  quantité  des  accidents  scrofuleux  s'explique  jusqu'à  un  certain 
point  par  le  genre  de  vie  auquel  L***  est  obligé  de  se  soumettre. 
Il  est  cordonnier  et  habite  à  Yanves  un  logement  au  rez-de-chaus- 
sée, humide  et  froid,  qu'il  quitte  rarement  :  j'ajouterai  que  ses 
parents  sont  dans  la  plus  profonde  misèi'e. 

11  y  a  sept  mois,  il  fut  atteint  d'une  fièvre  éruplive  pour  laquelle 
il  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant  deux  mois.  Il  raconte  qu'il 
était  devenu  rouge  et  tout  enflé,  ce  qui  me  porte  à  penser  que  la 
maladie  dont  il  fut  atteint  n'était  autre  que  la  scarlatine.  La  con- 
valescence fut  longue  ;  l'enflure  des  jambes  et  de  la  face  diminua 
tout  d'abord,  pui»  revint  à  son  premier  état. 

Etat  du  malade  à  son  eîitréeleilnmrs. — Teint  pâle,  anémique, 
face  boufûe:  en  un  mot,  faciès  albuminurique  des  plus  prononcés. 
(Edème  sus^malléolaire  i-emontanl  jusqu  au  tiers  moyen  de  la 
jambe.  Œdème  pulmonaire  caractérisé  par  des  râles  sous-crépi- 
tants  siégeant  à  ta  base  des  deux  poumons.  L'urine  est  excessive- 
ment pâle,  transparente  :  par  un  repos  prolongé,  il  se  forme  un 
léger  dépôt  dans  lequel  le  microscope  fait  reconnaître  quelques 
globules  sanguins,  amsi  que  des  cylindres  hyalins  caractéristiques 
en  assez  grande  quantité.  L'acide  nitrique  et  la  chaleur  déter- 
minent un  pi'éeipité  très-abondant  d'albumine  :  celle-ci  se  coagule 
en  masse.  Pas  de  douleur  à  la  région  rénale,  pas  dVnries  d'uri- 
ner. Apyrexie  complète,  mais  appétit  très-diminu»'»  :  rien  au  cœur, 
vision  parfaite.  On  diagnostique  une  néphrite  a Ibu mineuse 
(deuxième  période)  consécutive  à  la  scarlatine.  Traitement  :  régime 
lacté  exclusif  :  julep  gommeux  additionné  de  I  ù  8  irouf  tes  de  tein- 
ture d'iode. 

Le  23  mars,  le  lait  est  mal  supporté  :  il  provoque  du  dégoût  et 
des  vomissements.  On  permet  au  malade  l'usage  d'un  peu  de 
pain  et  d'une  côtelette.  L'œdème  pulmonaire  a  disparu.  rœd«*me 
des  extrémités  est  nioiiuire.  Le  malade  sosoiit  touj.unx  tivs-faible. 
et  est  tout  à  fait  incapable  de  se  lever  :  la  quantité  d*alhuinin«' 
est  toujours  l'onsidérable. 

Le  8  mai,  même  état  :  la  face  parait  un  jhhi  mnins  bouffie,  le 
teint  est  loujcwrs  fort  pâle.  On  donne  le  koumvs  (I  htre»  à  la  place 


du  làit,  4uê  Toù  d'été  obligé  de  suspendre  depuis  trois  jours.  On 
déde  rftftumiàtl  et  l'on  pèse  le  nialade  ;  péids,  42^,070. 

Le  I5|  le  mâiicament  est  parfaitement  supporté  ;  les  phéno- 
mènes d'ej^citation  que  i'ai  signalés  précédemment  oht  été  assez 
Erononcés  les  premiers  jours,  niais  se  sont  dissipés  rapidement, 
'ftfliéîiôi^tidn  èàt  évidente  ;  Toedèthë  a  partout  disparu,  Tappé- 
tit  i'etieiit)  ee  qui  se  traduit  pkr  une  augmentation  de  poids. 
Aussi  déjà)  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  le  malade  avait 
gagné  2"^,  130,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  3  kilogrammes.  Poids 
initial,  le  8  mai,  42^070  ;  le  15  mai,  44S200  ;  le  22,  48  kilo- 
gi^mnies. 

Lé  3S,  état  général  ti^ès-sàtisâiisant.  On  dôôe  dé  nouveau  Tal- 
bumine  et^  à  ilotre  grand  êtoilnement)  on  trouve  que  sa  quantité 
est  à  peu  près  moitié  moindre.  Je  dis  à  peu  près,  car  le  procédé 
de  aosage  qui  a  été  employé  ne  donne  que  dès  résultats  apprôxi- 


Lê  2è,  Ife  pdidâ  h*èsl  plUs  que  de  4a»»,3()0  5  eii  thôins,  lS700i 
Malgré  cela,Tétat  général  est  toujours  bon  ;  lé  malade  court  toute 
la  journée)  lé  visage  est  thaintenant  légèrement  coloré,  Tappétit 
a  seulement  \m  peu  diminué. 

Le  B  juin,  rien  de  particulier  à  noter. 


NtimtCOLOGII 


Snr  la  diastase  et  les  préparatioés  de  iialt  (1)  t 

* 

Par  M.  H*  Duquesnbl,  phartnaoien. 

Yôici  le  phdôédé,  sUtfiâahiment  pt^ti^tiê  et  faéilë  À  éiLécuter^ 
(Jtie  ilbUs  âf  ôtiè  âuivl  î 

Nous  avons  pris  de  Torge  germée  peu  coloi^B  (c'est  la  Borté 
dite  malt  pâle,  qui  est  desséchée  é  Hftè  tèff^piiHSit^ré  de  40  degrés 
et  que  l'on  peut  se  procurer  facilement  dans  une  brasserie),  nous 
l'avons  broj^ê  âU  moulin  et  mise  éii  poudre  grossière. 

500  grammes  de  produit  pulvérisé  oht  été  mis  ft  hiAëéret*  pen- 
dant deux  ifieures,  oans  de  l'eau  portée  à  40  degrés,  et  agités  de 
temps  en  temps,  puis  jetés  sur  une  toile  serrée  et  le  résidu  for- 
tement exprimé.  Les  liqueurs,  à  peu  près  claires,  ont  été  éva- 
porées au  bairt-ttiafie,  à  une  température  de  50  à  60  degrés  aU 

(i)  Saite  et  Qtii  Voir  le  deraier  naniére» 
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maximum,  opêraûou  longue  el  pendant  laquelle  une  partie  de 
Falbumine  que  nous  laissons  dans  notre  produit  se  coagule. 
Avant  Tévaporation  complète  et  lorsque  la  liqueur  a  atteint  une 
consistance  de  sirop  clair,  on  la  laisse  refroidir  et  on  en  sépare  le 
dépôt  par  décantation  ou  filtration,  puis  on  continue  Févapora- 
tion  toujours  au  bain-marie,  à  la  même  température  de  30  à 
60  degrés,  jusqu'à  ce  que  le  produit  ait  une  consistance  de  miel. 
Il  constitue  alors  Vextrait  de  malt,  d*une  odeur  un  peu  aroma- 
tique, analogue  à  colle  du  miel,  d'une  saveur  sucrée  très- 
agréable.  C'est  le  produit  que  nous  avons  pris  conmie  type  dans 
les  analyses  suivantes  et  qui  ont  été  faites  avec  différents  extraits 
de  malt  du  commerce  et  une  bière  de  malt  qui  renferme  il  par- 
ties pour  tOO  d'extrait  et  présente  quelque  analogie,  à  cet  égard, 
avec  des  bières  d'Allemagne  qui  renferment  14  et  jusqu^à 
39  pour  100  d'extrait. 

Dans  des  flacons  à  large  ouverture,  d'une  capacité  de  100  cen- 
timètres cubes  environ,  nous  avons  mis  10  grammes  d*empois 
d'amidon  à  10  pour  100  et  4  grammes  de  chacun  de  nos  extraits 
de  malt  du  commerce  et  1  granune  seulement  du  nt^tre,  et, 
dans  un  dernier.  30  grammes  de  bière  de  malt  :  puis,  nous 
avons  chauffé  au  bain-marie,  à  environ  60  degrés,  pendant  six 
heures,  tous  les  flacons  ci-dessus  en  même  temps  aussi  qu'un 
même  nombre  de  flacons  renfermant  les  mêmes  substances,  sans 
l'empois  d'amidon. 

Au  bout  de  ce  temps  et  après  refroidissement,  nous  avons 
complété  avec  de  l'eau  distillée  100  centimètres  cubes,  dans 
chaque  flacon  ;  puis  nous  avons  flltré  toutes  ces  liqueurs,  prépa- 
rées dans  les  mêmes  conditions,  et  les  avons  titrées  avet*  la 
liqueur  de  Fehling. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 


MALT    EXPLOTC 


Mait  A 

Malt  B 

Malt  C 

Bièrt?  de  Malt 

I  Maie  préparé  par  aoas. 


de  liqànz  da  nft2Sn« 

la  LL<{«ear  da  flacoB 
témoin. 


i«3     ,15 


±71 

4i 


,6i 
',3:j 


4t  liqiMar  de  t^aUa^ 
lédaila  par  la  lM{«rar  da 
additunné  <f  «npius. 


Même  réilîictioa. 
Sensiblement,  même  rédaction. 
Même  réductioa. 
Même  réJuotïMi. 


I 
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Par  ces  chiffres,  on  voit  qu'un  certain  nombre  des  préparations 
de  malt  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  sont  totalement  dé- 
pourvues du  ferment  actif  et  que  cependant  un  extrait  de  malt 
bien  préparé  est  doué  de  propriétés  très-réelles.  Ces  préparations 
sont-elles  mal  faites,  sont-elles  altérées  ?  C'est  une  question  que 
je  me  propose  d'étudier  plus  tard  en  suivant  une  de  mes  prépa- 
rations. Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces  produits  ainsi  privés  de 
diastase  active  ne  puissent  être  employés  comme  substances 
alimentaires  et  douées  même  d'une  certaine  valeur  thérapeu- 
tique, que  l'on  a  peut-être  quelquefois  un  peu  exagérée,  par 
les  éléments  respiratoires  et  les  sels  qu'elles  renferment,  ainsi 
que  par  le  houblon  qu'on  y  associe'quelquefois  ;  mais,  lorsqu'il 
s'agit  de  les  employer  à  saccharifier  l'amidon,  dans  les  cas  de 
dyspepsie  amylacée,  nous  disons  qu'il  faut  être  certain  d'y  trouver 
de  la  diastase  active. 

M .  Boùchardat,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
signala  un  certain  nombre  de  substances,  telles  que  les  acides 
forts,  les  alcaUs,  qui  jouissaient  de  là  propriété  d'arrêter  ou  de 
ralentir  la  fermentation  diastasique  ;  nous  avons  repris  des 
expériences  analogues  pour  un  certain  nombre  de  médicaments, 
et,  pour  ne  pas  entrer  dans  plus  de  détails  que  ne  comporte 
l'étendue  de  cette  note,  nous  les  résumons  dans  le  tableau  ci- 
dessous  en  rappelant  que  nous  avons  opéré  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  plus  haut  et  que,  de  plus,  tous  les  résultats  obtenus 
ont  été  contrôlés  par  le  saccharimètre,  lorsque  la  décoloration 
des  liqueurs  a  pu  se  faire  convenablement,  c'est-à-dire  dans  le 
plus  grand  nombre  des  essais  (voir  le  tableau  à  la  page  suivante). 

On  voit,  d'après  les  chiffres  de  la  dernière  colonne  propor- 
tionnels à  la  quantité  de  sucre  formée  pendant  la  réaction,  que 
les  résultats  sont  conformes  à  ceux  obtenus  par  M.  Boùchardat, 
et  que  de  plus  il  faut  éviter  en  thérapeutique  d'associer  à  la 
diastase  certains  médicaments,  tels  que  la  magnésie,  le  quin- 
quina, les  acides  minéraux,  s'il  nous  est  permis  d'établir  une 
relation  entre  l'action  qu'elle  peut  avoir  sur  l'empois  d'amidon 
dans  un  flacon,  et  celle  qu'elle  a  dans  l'économie  sur  le  pain  et 
les  diverses  matières  féculentes.  On  voit,  de  plus,  que  certains 
produits  :  les  tartrates,  le  lactate  de  fer,  n'ont  qu'une  influence 
légère  et  que  l'action  de  la  diastase  en  présence  de  la  pepsine 
n'est  tout  à  fait  anéantie  que  lorsque  le  milieu  dans  lequel  elle 
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agit  est  acidulé  par  un  acide  puissant,  ainsi  que  Ta  démoAtré 
M.  Petit,  dans  un  récent  travail  sur  la  fermetitatien  diàsta- 
sique. 

Nous  ajouterons  une  indication  qui  ne  peut  manquer  d'avoir 
son  utilité  :  c'est  que  si,  dans  la  digestion  artificielle  de  l'empois 
par  la  diastase,  on  fait  varier  la  proportion  d'eau  qui  se  trouve 
avec  ramidoh,  on  obtient  des  résultats  bien  plus  lentâ  à  se  pro- 
duire et  une  proportion  de  sucre  moindre  dans  le  même  temps, 
à  mesure  que  la  quantité  d'éau  augmente.  Il  est  permis  d'eii 
conclure  que  la  quantité  des  boissons  devra  être  soigneusement 
indiquée  par  le  médecin,  dans  les  dyspepsies  amylacées,  et  que 
la  qualité  même  du  pain,  suivant  son  degré  de  cuisson  et  d'hy- 
dratation, devra  être  prise  en  sérieuse  considération. 

En  résumé,  il  faut  prescrire  la  diastase  ou  les  préparations  de 
malt  sans  les  associer,  autant  que  possible,  à  des  médicaments 
qui  paraissent  en  affaiblir  l'action,  et,  parmi  les  formules  qui 
nous  semblent  les  plus  rationnelles,  nous  choisissons  les  sui- 
vantes, dont  quelques-unes  ont  déjà  été  pi*oposées  par  différents 
auteuf-â  : 

1**  La  poudre  récente  de  malt  desséché  à  40  degrés,  en  prises 
de  50  oentigrammes  à  1  gramme  i 

2"  La  dioêtase^  ou  maltinei  si  bien  étudiée  par  le  docteur  Gou- 
tatet,  pt*éparée  par  l'un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  et 
qui  donnent  un  produit  sûrement  actif.  Dose,  1 0  à  30  centi- 
grammes, 

i*  L extrait  de  malt,  préparé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou 
mieux  desâéché  et  §cms  fbi*iiie  de  pastilles  du  poids  de  1  à 
2  graninies.  Ainsi  ootiCetitté,  l^eifrait  de  malt  pur  serait  moins 
susceptible  de  s'altérer. 

4°  Le  sirop  d'extrait  de  malt^  préparé  directement  selon  la 
fotmule  de  Reveily  avec  une  infusion  de  malt  et  renfermant 
1  partie  de  itialt  pour  12  parties  de  ^rop,  ou  bieti  le  sirop  préparé 
avec  : 

fixtraii  de  malt a  parties* 

Ôirop  Bimple«  <  é  ......  ^  .    ao      — 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  ce  sirop  a  une  grande 
tendance  à  mi^isir  après  quelques  jours  de  préparation  et  lors- 
qu'il est  en  vidange  ;  aussi,  préférône-nous  la  préparation  sui- 
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vante,  qui  est  lé^^èrement  ak^wlique  et  se  <^oii5erve  bien  :   c'est 
réUxir  iT extrait  de  malt  composé  de  : 

Extrait  de  malt 2  parties. 

Sirop  simple 20      — 

ViD  de  LuDel  ou  mieux  de  Malaga.     20      — 

Nous  aAons  essayé  œs  deui  dernières  préparations  a^ec  Tem- 
pois  d*amidoD  et  elles  nous  ont  donné,  quoique  un  peu  plus  len- 
tenjenl,  les  mêmes  résultats  que  l'extrait  de  malt  pur. 


*999* 


CORRESPOIDftlCE 


Sar  les  appliemli»»s  extenKS  de  ri^dle. 

A  M.  le  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bui&etm  de  Thérapeutique. 

M05  CHER  SECEETAIRE  ET  AMI, 

Loi*squ 'au  milieu  du  violent  orage  soulevé  mardi  à  TAcaulémie 
de  médecine  par  le  coton  iodé  (j'ai  failli  dire  le  coton -poudre) 
Méhu,  mon  ancien  maître  M.  Bou'^ier  est  venu  à  la  tribune  ré- 
clamer en  faveur  dune  préparation  qu'il  emploie  depuis  fort 
longtemps,  tous  ayez  entendu  comme  moi,  comme  tout  le  monde, 
des  rires  de  pitié  partir  d'un  certain  nombre  de  bouches  acadé- 
miciennes, qui  semblaient  dire  :  «  Que  >ient-il  nous  conter  U, 
noti-e  collègue  ?  Nous  connaissons  cela  d'Eve  et  d'Adam  ;  c'est  du 
radotage  !  )*  Je  vous  ai  dit  alors  que  ceux  qui  riaient  ainsi  ne 
savaient  pas  de  quoi  ils  riaient,  et  que  pas  un  d'eux  probablement 
ne  connaissait  la  formule  \|c'est  en  effet  d'une  simple  formule  qu'il 
s'agit;  dont  parlait  ou  Aoulait  parler  M.  BouAÎer.  Je  dis  dont  il 
vouJait  parler,  car  il  ne  s'est  pas  exprimé,  à  la  >érité,  très-claire- 
ment à  ce  sujet,  de  manière  au  moms  à  être  parfaitement  com- 
pris. La  chose,  cependant,  en  valait  la  peine,  et  vous  enavex  jugé 
ainsi,  puisque  >ous  m'aACz  demandé,  pour  vous  et  pour  vos  lec- 
teurs, cette  formule  et  ses  applications.  Je  me  fais  un  plaisir  de 
réjiondre  à  votre  désir. 

Et  d'abord,  il  ne  s'agit  pas  d'injections  iodt^s,  ainsi  qu^ont 
paru  le  croire  quelques  rieurs,  mais  bien  d'applications  externes, 
sur  le  tégument,  dans  un  but  de  rt'^Tilsion.  11  ne  s'agit  point  non 
plus  d'addition  pure  vi  simple  d'iodure  de  potassium  à  la  teinture 
d'iode  :  c'est  là,  en  effet,  monnaie  courante  en  formulaire  thé- 
rapeutitjue  :  il  eût  été  ridicule,  j'en  conAiens,  de  vouloir  rensei- 
gner, même  à  des  académiciens. 
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La  formule  de  M.  Bouvier,  qui,  je  le  dis  de  suite  et  d'après  mon 
expérience  personnelle,  est  excellente,  est  constituée  de  façon  non- 
seulement  à  favoriser  la  dissolution  du  mélange  par  l'addition 
d'iodure  de  potassium,  mais  encore  de  façon  à  donner  à  cette 
préparation  un  degré  de  concentration  et  d'intensité  plus  ou 
moms  grand,  selon  le  résultat  que  l'on  se  propose  d'obtenir.  Pour 
cela,  on  fait  également  intervenir  une  certaine  quantité  d'iode 
pur,  et  la  formule  s'établit  dans  les  proportions  suivantes  des 
divers  ingrédients  : 

Teinture  d*iode  (Codex) 30?,00 

Iode  pur .   .      2  ^50 

lodure  de  potassium j  ,50 

Telle  est  la  véritable  formule  de  M.  Bouvier,  que  j'ai  déjà  don- 
née dans  une  thèse  inaugurale  {De  la  paralysie  infantile ,  p.  208). 

Témoin  des  bons  effets  révulsifs  et  résolutifs  de  cette  prépara- 
tion durant  mon  internat  chez  M.  Bouvier,  j'en  ai  fait,  depuis, 
un  emploi  très-fréquent,  en  lui  faisant  subir  des  modifications  de 
dosage  propres  à  conférer  à  son  action  plus  ou  moins  d'inten- 
sité ou  de  rapidité.  Les  proportions  qui  m'ont  paru  donner  les 
meilleurs  résultats  pour  la  production  d'effets  révulsifs  rapides, 
sont  les  suivantes  : 

Teinture  d'iode  (Codex) 60  grammes. 

Iode  pur 10        — 

lodure  de  potassium 5        — 

Le  liquide  ainsi  formé  a  la  consistance  d'un  liquide  à  peinture; 
pour  en  faire  l'application  (et  elle  peut  être  facilement  faite  par  le 
malade  lui-même),  on  se  sert  d'un  petit  pinceau  à  aquarelle,  à 
l'aide  duquel  on  dessine  d'abord,  sur  l'endroit  désigné,  un  rond 
plus  ou'moins  étendu,  selon  le  cas  et  le  besoin,  et  l'on  barbouille 
ensuite  l'espace  ainsi  circonscrit.  Le  mélange,  appliqué  de  la  sorte, 
sèche  sur  place  presque  immédiatement,  et  on  peut,  dans  une 
même  séance,  renouveler  le  barbouillage.  Mais  il  importe  de  ne 
point  faire  l'application  subséquente,  celle  du  soir  ou  du  lende- 
main, sur  le  point  déjà  touché,  afin  de  ne  pas  dépasser  le  but,  et 
de  ne  point  provoquer  une  vésication  réelle  et  plus  ou  moins  dou- 
loureuse. Il  faut,  en  conséquence,  prendre,  pour  chaque  appli- 
cation nouvelle,  une  place  vierge  ou  tégument  à  côté  des  points 
qui  ont  déjà  reçu  le  médicament.  Ce  n'est  que  plus  tard  et  lors- 
que l'épiderme  qui  se  détruit  par  petites  écailles  est  complètement 
renouvelé,  ^ue  l  on  peut,  s'il  y  a  lieu,  recommencer  les  applica- 
tions au  point  de  départ. 

Je  n'insisterai  pas  dans  cette  note,  déjà  un  peu  longue,  sur  les 
indications  de  cette  préparation.  M.  Bouvier  l'employait  particu- 
lièrement dans  le  mal  de  Pott  en  applications  sur  les  côtés  du 
rachis  et  aussi  sur  les  abcès  par  congestion,  qui  sont  l'un  des 
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Srodi4its  fréquents  de  cette  affection.  Nous  avons  \u  la  résolution 
e  ces  abcès,  ordinairement  si  rebelle  et  si  longue,  être  manifes- 
trnieut  \n\iee  par  l'influence  de  la  ^l'u/ure  iodée.  Mais  c'est  8u^ 
(ont  dans  les  épanchements  séreui  aue  Ton  en  peut  retirer  de 
n't'ls  a\autages  :  les  hydarthroses  simples,  rhumatismales  ou 
traumatiques;  les  synovites  avec  épanchemenl;  rhydrocèle,  etc.  Je 
u\'\i-t^ptL*  pas  l^s  épanchements  pieurétiques  simples,  non  comme 
on  Ta  dit,  à  Véiat  naissant,  mais  parfaitement  confirmés  et  plus 
i>u  moins  abondants  :  ni  m«^me  certains  i^tats  cong[estifs  des  tîs- 
rt-ivs,  not animant  la  fon|.'»*>tion  du  foie,  dans  la  cirrhose  hyper- 
troidiiqui'  ai^u^\  t>t  l'ascite  qui  l'accompagne. 

Il  t»st  besoin  à  p*>ine  de  faire  remarquer  la  différence  d'inten- 
sih*  et  d't'fiiraf-jtr  qui  doit  exister  et  qui  existe,  en  réalité,  entre 
b'S  etlfts  de  <•♦»  m  élan  g»*  et  cpux  de  la  simple  teinture  d'iode. 
J'ajouterai  que,  pour  en  favoriser  Taction.  j'ai  l'habitude,  une 
fois  l'application  faite,  de  recouvrir  la  partie  avec  de  Fouate,  ce 
qui  nVst  pas  loin,  ce  me  semble,  de  réaliser  les  conditions  du 
colon  iodé,  mais  avec  cet  avantage  que  je  suis  assuré  d'avance  du 
degn»  d'activité  de  la  préparation. 

Enfin,  il  est  facile  d'incorporer  dans  ce  mélange  certains  ibMh 
ca  in  eut  s  calmants,  tels  que  le  chlorhydrate  de  morphine,  la  plu- 

i>arl  des  préparations  opiacées  en  usage,  ou  les  préparations  de 
)t'lladont'.  lorsque-  l'on  vput  obtenir  des  effets  révulsifs  associés 'à 
Tac  lion  ancsthésiante  ou  analgésique.  C'est  ce  que  j'ai  fait  sou- 
\t'iil  dans  dps  cas  de  sciatique  rebelle,  et  je  m'en  suis  fort  bien 

tl'OU\t'*. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'   LABORIkB. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Héances  des  6  et  13  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Mmehewehem  expérbBaBtmlea  sar  l'acttoa  d«  Vemm  ia|eetéa 
4aBS  Ici»  ▼elses*  •■  iniIbc  dm  wme  4e  la  palh^^nle  4e  r«réa4ft< 

—  M.  Picot  envoie  la  note  suivante  : 

«  ()n  sait  quf  Traube,  voulant  expliquer  les  phénomènes  de  l'empoisoo- 
HKHienl  dit  urémique,  a  imaginé  une  théorie  d'aprt^s  laquelle  ces  accident! 
lïfsulteraieiit  de  la  fluidité  du  san^f,  de  la  grande  tension  du  système  aor-? 
tii|iit%  rirconstan<:eri  produisant  à  leur  suite  l'œdème  et  rauémie  du  fier« 
veau.  A  Tappui  de  cette  doctrine^  Munk,  par  des  expériences  consisUnt 
dans  la  ligatun'  des  uretères  et  de  la  veine  ju{?utaire,  a  fait  voir  que  les 
accidents  urémiques  pouvaient  être  déterminés  de  ct'tte  farou;  HicbardMOy 
en  injectant  daus  la  cavité  péritonéale  une  quaniité  d'eau  égale  au  eia- 
quième  du  poids  de  l'animal,  a  obtenu  des  effets  analogues,  et  dernière^ 


—  19  — 

i^fiBt  1^  dopteu»  FiU)(.  d^  Marbourg,  par  des  imeclioas  d'ei^u  daa^  le  sys- 
tèn[i#  veineux,  i^  tué  des  chiens  avec  une  dose  de  liquide  essaie  au  cinquièiQe 
4u  poid^  du  povpa. 


^1.  Picot  a  repris  ces  expériences,  et  voici  à  quelles  conclusions  il  arrive 
atypufd'hul  : 

«  i«  L'inlieotipr)  d'eau  dans  la  jugulaire  à  la  dose  d'un  trentièine  e^  d'un 
oipquanUème  du  poids  du  corps  tue  les  lapins. 

«  %9  l\  i^vit  aller  çhe^  ces  animaux  jusqu'à  1^  dose  d'un  dixième  lorsque 
ll^pjptipn  est  faite  dans  la  veine  saphène  externe. 

tt  ^»  Des  doses  d'eau  allant  jusqu'au  huitième  du  poids  du  corps,  injeC' 
tées  sçiit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  veines,  ne  tuent  pais  les  pniens  ;  au 


«  4^  If'eau  injectée  4ans  lesang,  comme  l'avait  di^à  observé  Richardson, 
porta  |M)n  action  9^t  les  globules  rouges  qu'elle  aitemt  dans  leur  structqre 
et  rend  selon  tpute  probabilité  impropres  aux  échanges  gazeux.  L'absence 
de  lésions  encéphaliques  fait  repousser  l'idée  de  la  mort  par  le  système 
nerveux. 


monaire  de  sang  chargé  de  trop  fortes  proportions  d'eau. 

«  ^'^  §1  VQP  IQ^^e  qu'un  Quien,  en  vingt-quatre  heures,  n'excrète  que 
^«,5  d'îirpe  par  kilogramme  de  son  poids,  et  que.  dans  ces  expériences^ 
i)  A  été  injecté  jusqu'à  100, 125  eentiniètres  cubes  d'eau  pai>  kilogramme^ 
on  comprend  cûmnien  il  est  dihloile  d'admettre  comme  cause  pathogéniqne 
de  l'urémie  re$a)tf^tion  de  la  pression  intravasculaire  sous  Tinfluenbe  de  la 
sùpppession  dés  ùrines^i  entraînant  à  sa  suite  l'œdème  et  l'anémie  du 
cerveau. 

«  7°  La:  doctrine  de  Tr^ube.  d'après  ces  faits,  ne  paratt  donc  p^s  être 
Texpression  dès  ptiénomènes  pnysiolpgico-pathologiques.  » 

Aeli«p  lies  «•!«  flen  ««Ifle»  |ii||«ii«s,  --  Dans  le  présent  travail, 
MM*  V.  Wjgua  et  Ë.  ftiTnn  expérimentent  le  glycocholate,  le  taurocholate 
et  un  mélange  de  eea  deux  sais  de  soude  dans  les  proportions  qui  se  Fen- 
contrent  dans  la  bile  de  bœuf.  Ils  constatent  qu*à  poids  égaux  ces  compo- 
sés donnent,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats  ;  seule  l'influence  des 
doses  est  à  prendre  en  sérieuse  considération. 

10  A  petite  dose.  —  Des  injections  d'un  liquide  renfermant  50,  60  et 
70  centigrammes  de  çlycocholate  ou  de  taurocholate  ou  du  mélange  de  ces 
deux  sels,  espacées  de  quatre  Jaurs  chacune»  ont  provoqué  chaque  fois  un 
ralentissement  du  pouls  d'un  cinquième,  un  abaissement  de  température 
de  1  à  i  deg|iés>  HPUVeDl  des  yoniissem^nts,  quelquefois  des  aocidents  ner- 
veux, jamais  de  jaunisse.  Les  animaux  reviennent  très-vite  à  l'état  normal; 
pai»  mâm^  vingtiouatre  heures  fiprès  la  dernière  ixgectipnj  il  n'y  ^  |^us 
de  traces  4e  modiocationfi  dans  le  sang  et  les  urines  ne  renferment  ni  amu- 
mine  ni  roatièreti  çoldrantes  bématiques  ou  biliaires  ;  on  n'y  constate  que 
de  l'indiean.  Les  urines  sont  rares  et  renferment  une  quantité  d'urée  telle, 
que  l'acide  azotique  y  détermine  qn  précipité  abondant  d'azotate  d'urèê  ; 
néanmoins  la  quantité  totale  d'urée  diminue  et  celle  de  l'acide  urique 
augmente. 

{la  composition  du  sang  varie  même  sous  l'influence  de  doses  très- 
faibles  i  nous  y  voyons,  en  effet,  la  quantité  de  graisse  et  de  cholestérine 
augmenter  ncHablement  et  la  capacité  d'absorption  des  globules  pour 
l'oxygène  disiinuer  q'une  manière  sensible» 

S«  4  diQH  iii9Ôy«t|tie,  -r- Sous  rinfluence  d^injeotions  de  11,20  de  l'un  ou 
l'uutre  des  lifuidea  précédents,  le  pouls  et  la  température  varient  epsMPM 
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Ci-dessod  ;  on  constate  en  plus  des  accidents  convalsifis,  des  selles  diar- 
rhéiques  et  sanguinolentes.  L'urine  est  foncée,  renferme  de  l'albumine  et 
de  la  matière  colorante  du  sang  ;  pas  d'acides  ni  de  matières  colorantes 
biliaires  ;  quelquefois  seulement  de  Tindican.  Les  animaux  se  remettent 
lentement  et  refusent  de  manger,  mais  boivent  beaucoup.  En  les  sacrifiant 
le  cinquième  jour,  on  constate  que  le  sang  et  le  foie  ne  sont  que  légère- 
ment modifiés.  L'analyse  du  sang  n'y  fait  retrouver  ni  acides  ni  maUères 
colorantes  biliaires. 

30  A  forte  dose.  —  Des  injections  de  2  à  4  grammes  de  sels  biliaires 
entraînent  toujours  la  mort  des  animaux  dans  un  temps  plus  ou  moins 
court,  mais  avec  des  symptômes  toujours  identiques  :  vomissements,  abais- 
sement de  température,  ralentissement  du  pouls,  accidents  nerveux  épilep- 
tiformes,  hémorrhagies  diverses,  mais  jamais  de  jaunisse.  Les  urines 
noires,  sanguinolentes  et  albumlneuses  renferment  des  acides  biliaires  en 
quantité  très-faible,  un  peu  de  matière  colorante  verte  et  de  Tindican. 

L'examen  histologique  fait  découvrir  dans  le  sang  des  cristaux  aiguillés 
d'hémoglobine,  identiques  avec  ceux  que  l'on  obtient  en  mêlant  hors  de 
l'économie  du  sang  de  chien  avec  de  la  bile  ^  on  remarque  dans  les  deax 
cas  des  granulations  irrégulières  dont  l'apparition  coïncide  avec  la  fonte  du 

§  lobule  et  la  présence  dans  les  urines  de  la  matière  colorante  du  sang  et 
e  l'albumine.  L'analyse  du  sang,  faite  le  lendemain  d'une  injection,  décèle 
toujours  la  présence  de  notables  quantités  d'acides  biliaires  ;  si  la  mort 
tarde  à  survenir,  on  n'en  trouve  plus  que  des  traces. 

C^est  cette  altération  du  sang  qui  rend  compte  des  troubles  de  nutrition 
que  l'on  constate  dans  les  organes  et  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
par  suite  d'arrêts  de  circulation  capillaire. 

NooTelles  reeherehes  expérimentales  sar  rinflamiiiatioM  et 
le  mode  de  prodaetion  des  leueoeytes  do  pas.  —  M.  Picot  pré- 
sente le  résultat  de  ses  expériences,  qui  peut  se  résumer  dans  les  concla' 
sions  suivantes  : 

«  Il  résulte  de  ces  nouvelles  recherches  que  les  leucocytes,  produits 
pendant  l'inflammation,  reconnaissant  pour  origine  celle  que  j'ai  indiquée 
dans  mon  travail  de  1870  (phénomène  de  genèsej,  et  qu'avec  Feltz  j'admets 
que  dans  la  matière  granuleuse  des  cellules  hypertrophiées  du  tissu  cellu- 
laire, matière  appelée  par  cet  auteur  protoplasma,  il  peut  se  former  des 
globules  blancs,  provenant  (Feltz)  ou  non  de  la  segmentation  de  cette  ma- 
tière. Il  est  évident  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  les  leucocytes  n'ont, 
avec  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  aucune  filiation  cellulaire  ou  nu- 
cléaire susceptible  de  démonstration.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  1,  7  et  14  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  DEVERaiE. 

Des  iniections  de  chloral  dans  les  Teines  et  dans  le  tli 
eellalaire.  —  M.  Colin  rend  compte  des  expériences  qu'il  fait  à  Alfort 
sur  les  animaux  (deux  chiens,  trois  chats,  trois  lapins,  un  rat  et  un  mol  • 
neau)  en  injectant  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  des 
solutions  chloralées  ;  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé  : 

Les  injections  intra-veineuses  peuvent  être  supportées  à  haute  dose,  à  la 
condition  qu'elles  soient  étendues  et  très-lentes;  concentrées  et  rapides^ 
elles  peuvent  tuer  instantanément  par  s\Ticope.  Le  chloral  exerce  une  action 
paralysante  sur  le  cœur  ;  appliqué  directement  sur  cet  organe,  il  en  arrête 
les  mouvements,  ainsi  que  l'expérience  Ta  démonln;  sur  le  cœur  des  batra- 
ciens; cette  action  est  d'ailleurs  très- variable  suivant  les  individus. 

Les  injections  dans  le  tissu  cellulaire  offrent  moins  de  danger  que  les 
injections  intra-veineuses  ;  le  chloral  y  est  supporté  h  haute  dose;  M.  Colin 
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a  pu  injecteic  ainsi,  sans  accidents  graves,  des  doses  représentant  28,  30  et 
33  centigrammes  du  médicament  par  kilogramme  d'animal.  Dans  le  tissu  cel- 
lulaire^ le  chioral  agit  promptement  et  énergiquement.  Les  effets  du 
médicament  sont  d'ailleurs  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  voie  de  son  intro- 
duction. 

La  sensibilité  est  émoussée  ;  l'animal  éprouve  de  la  somnolence,  tombe 
dans  un  sommeil  plus  ou  moins  profond  et  prolongé  ;  les  pupilles  sont 
contractées.  Les  excitations  déterminent  des  mouvements  qui  ne  les  suivent 
que  de  loin.  L'insensibilité  n'est  pas  également  complète  dans  les  diverses 
parties  du  corps. 

L'action  musculaire  est  affaiblie  et  subit  tous  les  degrés  d'affaiblissement 
jusqu'à  la  résolution  complète. 

La  respiration  est  ralentie  d'une  manière  notable,  et  ce  ralentissement 
peut  descendre  au  tiers,  à  la  moitié,   aux  deux  tiers,  et  au-dessous  du 


)rps  de  l'animal  de  10  degrés  et  plus  au-dessous  de  la  température 
maie.  Ce  refroidissement  peut  entraîner  diverses  lésions  pulmonaires   et 
bronchiques. 

La  circulation  est  également  plus  ou  moins  ralentie. 

Il  existe  d'autres  troubles  fonctionnels  :  vomissements,  suspension  de  la 
digestion,  inertie  de  la  vessie,  ralentissement  et  suspension  des  évacua- 
tions ,  etc. 

A  r«utopsie,  on  constate  diverses  lésions  :  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire, phlébites  partielles,  engouement  pulmonaire,  lésions  nerveuses,  etc. 

En  résumé,  les  conclusions  générales  des  expériences  de  M.  Colin  sont 
les  suivantes  : 

10  II  y  a  équivalence  «ntre  les  injections  intra-veineuses  et  les  injections 
intra-cellulaircs  de  chioral  ; 

20  II  convient  d'employer  des  solutions  faibles  ; 

3»  Il  importe  d'en  bien  régler  les  doses  suivant  l'âge  et  la  taille  des 
sujets  ; 

40  Si  Ton  injecte  dans  les  veines,  il  faut  pratiquer  l'injection  lentement 
pour  éviter  la  syncope  ; 

50  II  convient  d'éviter  les  veines  voisines  des  articulations. 

M.  GossELiN  regrette  que  M.  Colin,  dans  ses  expériences,  n'ait  pas  cher- 
ché à  déterminer  si  le  chioral  se  transforme  en  chloroforme  dans  le  sang^ 
comme  le  prétend  M.  Personne,  ou  s'il  reste  à  l'état  de  chioral.  Dans  le 
premier  cas,  on  ne  verrait  pas  quel  avantage  il  pourrait  y  avoir  à  sub- 
stituer les  injections  de  chioral  aux  inhalations  de  chloroforme,  puisque 
ce  serait,  en  définitive,  du  cliloroforme  que  l'on  introduirait  dans  l'orga- 
nisme. « 

En  comparant,  d'après  les  expériences  de  M.  Colin,  les  effets  des  injec- 
tions de  chioral  aux  effets  des  inhalations  de  chloroforme,  M.  Gosselin  ne 
voit  pas  que  la  méthode  des  injections  mette,  plus  que  celle  des  inhala- 
tions, à  l'abri  des  inconvénients  et  des  dangers;  on  court  toujours  le  péril 
de  dépasser  la  mesure.  Les  expériences  de  M.  Colin  prouvent  que  la  mort 
peut  être  la  conséquence  de  l'mtroduction  du  chioral  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Gosselin  ne  voit  donc  pas  l'avantage  qu'il  pourrait  y  avoir,  quant  à 
présent,  à  substituer  les  injections  de  chioral  aux  inhalations  de  chloro- 
lorme.  Il  ne  voit,  au  contraire,  à  cette  substitution,  que  des  inconvénients* 

* 

De  la  maladie  des  poumons  ou  pneumoconiose  anthraco* 
sique  des  moaleurs  en  enivre.  —  M.  Proust,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  lit  un  travail  sous  ce  titre  et 
dont  les  conclusions  sont  relatives  à  l'hygiène  professionnelle,  à  l'anato- 
mie  pathologique  et  à  la  nosologie. 

10  Comme  moyen  d'hygiène,  M.  Proust  conseille  de  substituer  la  fécule, 
par  exemple,  à  la  poussière  de  charbon  pour  les  moulages. 

S®  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  l'auteur  conclut  que  la 
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pénétraiion  des  pou&ftièrea  charbonneuses  dan>  le  parenchyme  pulinoasim 
se  fait  seulement  dans  les  alvéoles  et  non  dans  les  bronches.  C'est  dana  le 
tissu  coiy  onctlf  inter-alvéolaire  qu'elles  s'accumulent  soua  forme  de  noyaux 
de  plus  en  plus  volumineux.  Les  noyaux  se  creusent  eux-mômes  on  oaviléé 
et  produisent  ainsi  de  véritables  cavernes  remplies  d'une  bouillie  ncûrilMu 
3»  Au  point  de  vue  nosologique,  on  àoM  admettre  une  phthûne»  d'une 
nature  particulière^  qui  mérite  le  nom  de  phthisie  ckwrhoÊÛimu^y  diffémirt 
de  la  pnlhisie  tubm^uleuse  en  ce  qu'elle  peut  guérir  si  le  oorp»  étraagejr 
est  expulsé.  Ce  qui  rapproche  toutes  ces  lésions,  ce  sont  les  uloéoratian^ 
pulmonaires  qui  leur  succèdent  et  la  phthisie  qui  on  est  l'expresaion  aym- 
ptomatique.  On  auriiit  tort  de  confondre  ces  faits  avec  oeux  de  tuberouloM  : 
il  parait  préférable  de  leur  garder  le  nom  de  fneHmocomioaf^  qui  leur  a  Mè 
donné  par  Zincker. 

De  rapplIeatioB  des  eourants  eoatlaos  »  faibles  et  Mr^pai- 
neats*  à  la  goérlsoa  de  ropaeité  dii  eorps  vitré.  —  M.  Léon 

Le  Fort  lit  un  travail  (ort  important  sur  une  nouvelle  application  des  cou- 
rants continus  à  la  guérison  de  l'opacité  du  corps  vitré  ;  après  avoir  indîaifé 
qu'il  a  déjà  signalé  on  1873  à  la  Société  de  chirurgie  la  substitution  qu'il  a 
faite  dans  lathérapeutique  des  courants  continus,  faibles^  mais  permanents, 
aux  courants  continus  énergiques,  mais  temporaires,  M.  Le  Fort  avrive  à  la 
description  de  sa  méthode  : 

«  En  1865,  il  m'avait  semblé  que,  puisque  les  courants  faradiqnes  et.^l- 
vaniques  agissent  sur  le  muscle  par  l'interraédiaire  du  nerf,  ils  pourraient 
bien  aussi,  en  excitant  l'action  du  nerf,  agir  sur  tous  les  phénomènes^  ^ui 
sont  d'une  manière  médiate  sous  l'influence  de  l'innervation,  c'-est-à-dire 
sur  la  caloriûcation,  la  nutrition  et  môme  le  fonctionnement  des  organes  ; 
mais  il  me  parut  aussi  que,  puisque  les  actions  nutritives  étaient  continues, 
il  fallait  agir  non  pas  à  courtes  séances,  comme  on"  le  fait  communément, 
quel  que  soit  le  mode  d'électrisation  auquel  on  a  recours,  mais  d'une 
manière  en  quelque  sorte  permanente. 

«En  second  lieu,  la  physiologie  nous  montre  que  tout  échange  de  matière 
au  sein  de  nos  tissus,  toute  combinaison  chimique,  engendrent  un  courant 
électrique  ;  or,  sans  tomber  dans  l'exagération,  sans  faire  jouer  h  l'électri- 
cité un  rôle  prédominant,  ne  pouvait-on  pas  se  demander  si  ^application 
d'un  courant  électrique  produit  par  la  pile  ne  pourrait  pas  influencer  les 
courants  électriques  de  nutrition  ? 

«  Fallait-il,  pour  cela,  agrir  sur  les  nerfe  ou  sur  les  tissus  à  modifier  en 
cherchant  à  vaincre  par  l'emploi  des  courants  à  forte  tension  la  résistance 
que  les  téguments  opposent  au  passage  de  l'électricité  ?  J*ai  cru  qu'un  cou- 
rant faible  aurait  l'avantage  de  venir  eu  aide  à  l'action  nerveuse  sans  qu\>n 
ait  ^  eraindre  de  la  perturber  violemment  ;  j'ai  cru  pouvoir  n'employer  que 
deux  ou  trois  petits  éléments  appliqués  d'une  manière  permanente  ou,  dn 
moins,  pendant  de  longues  séances,  et  les  faits  ont  justifié  ces  prévisions,  vi 

Après  avoir  démontré  que  les  courants  électriques,  même  fkiblesiy 
peuvent  traverser  les  téguments  à  des  profondeurs  plus  ou  moins  grandes^ 
M.  Le  Fort  ajoute  : 

u  Mais  ce  qu'on  peut  afTirmer,  c'est  que  ces  faibles  courante  ont  mie 
puissante  action  thérapeutique.  J'ai  déjà  publié  des  cas  remarquables  de 
guérison  de  paralysies  et  de  contracture,  je  puis,  aujourd'hui,  ajoutera  des 
mits  déjà  nombreux  deux  faits  nouveaux  montrant  avec  quelle  puissanee 
cette  façon  d'appUçpjier  l'électricité  peut  agir  sur  la  nutrition  de  certains 
organes,  puisque  je  lui  dois  les  deux  guérisons  suivantes  d'une  maladie 
qui,Jusqu'à  l'emploi  des  courants  continus,  était  restée  au-dessus  des  res- 
sources de  la  thérapeutique.  » 

Il  s'agit,  dans  ces  deux  observations  que  M.  Le  Fort  rapperte  m  iastanta, 
d'un  malade  atteint  de  perte  de  la  vue  dans  un  œil  depuis  plusieurs  aanéêa, 
dans  l'autre  depuis  plusieurs  mois.  La  cause  de  la  cécité  a  paru  être  une 
opacité  du  corps  vitré  ;  six  semaines  environ  de  traitement  ont  amené  le 
rétablissement  complet  de  la  vision. 

Le  second  malade  avait  eu,  à  la  fin  de  l'aniiée  dernière,  une  névrite  op- 
tique, constatée  H  traitée  par  l'auteui  à  l'h^pilal  Beaujon.  Le  malade  était 


sorti  de  rhûpilal  peu  amélioré,  et,  après  «on  déptrt,  la  vue  a'éudt  affaiblie 

Eiu  à  peu,  au  point  qu'il  pouvait  i  paine  diatioguer  l'endroit  oii  se  trouvait 
fenitre.  Rentré  à  lliApitil  Beamon  en  février  18Tt,  il  fut  Boumis  k  un 
.   couranidedeui  pelita  Èlâmentfl  de  Morin,dontlegréoplioi 
ir  chamie  tampe.  L'appareil  était  gardé  jou"  -■---'    ■--' 


aiguille,  lavi       , 

laguérïson  ne  s'est  pas  démentie. 

Après  avoir  rapporté  ces  observations,  M.  Le  Fort  «joute  :  a  Depuis  quel- 
ques jours,  j'ai  essayé  l'application  du  m^me  moyen  au  traitement  de  la 
cataracte,  de  l'atropliie  de  la  papille  optique;  t'expérieoce  est  encore  trop 
récente  pour  que  je  puisse  faire  autre  chose  que  la  mentionner.  Du  reste, 
je  n'ai  pas  la  prétention  de  substituer  tes  courants  Taibles  et  permanents  k 
la  raradisatloo  et  h  l'application  des  couranta  i  forte  tension,  ces  deux 
modes  d'électrisation  ont  leur  sphère  particulière  d'application  ;  je  n'ai  pu 
non  plus  la  prétention  de  tracer  des  limites  k  l'empioi  de  ces  trois  mé- 
Uiodes,  le  sujet  est  encore  à  l'étude,  nous  ne  pouvons  que  constater  les 
résultats,  étudier  les  faits,  laissant  à  l'avenir,  A  l'expérience,  le  soin  de 
poser  des  règles  et  de  flxer  les  indications,  a 


appareil  destiné  à  faire  la  transfusion  du  eang,  construit  par  M.  Collln, 
fabricant  d'inslruments  de  chirurgie,  en  18G7. 

L'appareil  se  compose  d'un  cylindre  de  8  centimètres  d'élévation  sur 
10  de  diamètre  formant  gorge  '  k  l'intérieur  de  cette  gorge,  un  tube  en 
caoutchouc  décrit  un  peu  plua  d'un  tour  et  se  prolonge  en  dehors  eu  tra- 
versant obliquement  la  paroi  i.  deux  hauteurs  dilTérentes,  l'une  pour  l'en- 
trée, l'autre  pour  la  sortie. 

Dn  fond  du  cylindre  s'élève  un  axe  portant  une  petite  manivelle  i  la- 
quelle est  adapté  un  galet  destina  !i  écraser  dana  sa  révolution  le  tube  en 
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caoutchouc  et  à  produire  en  mêrpe  temps,  et  d'une  fâçon  continue,  une 
aspiration  d'un  côté  et  un  refoulement  de  l'autre. 

L'axe  porte  en  outre  un  pignon  sur  lequel  s'engrène  une  roue  dentée 
servant  de  compteur,  au  moyen  d'une  aiguille  Aie  tenant  au  fond  du 
cylindre. 

M.  Colin  conteste  l'utilité  de  cette  graduation  de  la  quantité  de  sang 
introduite  dans  l'organisme  dans  l'opération  de  la  transfusion. 

MM.  Broga.  et  Béhier,  au  contraire,  insistent  sur  l'avantage  de  cette 
graduation  au  double  point  de  vue  de-la  précision  du  manuel  opératoire 
et  de  la  sécurité  de  l'opération. 

Sur  le  eholéra.  —  M.  Piorry  prend  la  parole  dans  la  discussion  si 
longtemps  interrompue  sur  le  choléra.  Voici  les  conclusions  thérapeutiques 
de  son  discours  : 

1<»  L'indiose  (choléra),  inconnue  dans  ]sa  nature,  ne  peut  être  en  elle- 
même  jusqu'ici  combattue  que  par  des  précautions  d'hygiène  et  de  poliee 
médicale. 

2o  L'indiosémie  ne.jl^ùt'étre  attaquée  non  plus  directement. 

3»  Contre  l'indiosigUiairie  et  l'indiosentérie,  on  fera  bien  de  faciliter 
l'évacuation  du  poison  par  les  émétiques,  les  purgatifs,  l'administration  de 
î'eàu  à  hautes  doses,  les  injections  aqueuses  et  les  douches  rectales,  peut-^ 
être  même  le  cathétérisme  de  l'estomac  ;  en  même  temps,  on  cherchera  à 
calmer  les  douleurs  et  les  crampes  par  des  bains  et  par  des  antispasmo- 
diques. 

40  L'hydrentérorrhée  indiosique  exige  l'emploi  des  bains  d'air  chaud,  de 
frictions  sur  la  peau  avec  des  corps  mous  dont  la  température  soit  tiède^ 
peut-être  des  vésicatoires,  et  en  outre,  mais  avec  modération,  des  astrin- 
gents, de  l'alcool  à  petites  doses. 

5»  L'anhydrémie  indiosique  peut  motiver  l'injection  dans  les  veines 
d'eau  distillée  tenant  de  l'albumine  en  dissolution,  ou  du  sérum  sanguin  ; 
on  pourrait  aussi  porter,  au  moyen  du  cathétérisme,  dans  restomac  et  le 
rectum,  des  liquides  aqueux  et  inoffensifs;  enfin,  il  serait  peut-être  bon 
d'en  injecter  dans  le  tissu  cellulaire. 

60  On  combattra  l'athermie  indiosique  par  tous  les  moyens  propres  à 
réchauffer  le  corps.  Tel  doit  être  le  traitement  du  choléra  d'après  les  doc- 
trines organopathiques. 

Le  climat  du  midi  de  la  France  comparé  à  celni  de  l'Italie. 

—  M.  DE  PiETRA  Santa  lit  un  très-important  travail  sur  ce  sujet  et  dont 
voici  les  ccnclusions  : 

l»  La  France  a  l'immense  avantage  de  réunir  toutes  les  variétés  des  cli- 
mats tempérés  de  l'Europe  dont  les  types  (insulaires,  littoraux,  continentaux) 
existent  dans  les  pays  voisins  (Angleterre,  Italie.  Allemagne)  ;  c'est  la  cause 
la  plus  réelle  de  sa  richesse,  c'est  le  secret  de  sa  puissance. 

20  Au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est-à-dire  de  l'influence  médicatrice 
des  climats  du  Midi  sur  les  maladies  nerveuses  et  sur  les  affections  chro- 
niques des  voies  respiratoires,  notre  pays  possède  toutes  les  nuances  dési- 
rables de  conditions  climatoriales;  zone  marine  ou  du  littoral  :  Ajaccio, 
Alger,  Cannes,  Nice,  Menton  ;  zone  des  collines  :  Hyères,  (iostebelle, 
Cannes,  Pau,  Orthez  ;  zone  mixte  ou  intermédiaire  :  Améliç-les-Bains, 
Arcachon. 

3»  Dans  aucune  circonstance  et  sous  aucun  prétexte,  la  France  ne  doit 
redouter  la  concurrence  étrangère  des  stations  d'hiver  de  Tltalie. 

Elections.  —  M.  Baudrimont  est  nommé  membre  correspondant  de 
TAcadémie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance»  des  !•'  et  8  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Du  galvano-eaatère  comme  moyen  d'hémostase  dans  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  vasculaires.  —  M.  Til- 
I.AUX  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  et  rapporte  deux  observations 
dans  lesquelles  il  a  pu  pratiquer,  sans  elTusion  de  sang,  diverses  opérations 
sur  les  parties  les  plus  vasculaires  de  Téconomie. 
'  Il  rappelle  brièvement  les  communications  antérieures  de  M.  Verneuil, 
qui  a  posé  les  indications  de  la  méthode  ;  de  M.  Trélat,  qui  a  surtout  ap- 
pelé l'attention  sur  l'appareil  instrumental  et  sur  le  manuel  opératoire  ; 
quant  à  la  théorie  du  galvano- cautère,  elle  est  due  à  Bœckel,  qui  fait 
reposer  le  système  dans  la  compression  préalable  des  parties  où  doit  porter 
la  section  ;  les  parois  vasculaires  étant  ainsi  préalablement  appliquées 
l'une  contre  l'autre  par  le  fil,  il  ne  reste  pas  un  globule  de  sang  interposé 
lorsque  la  section  est  faite. 

M,  Verneuil  a  pu  faire  aussi  plusieurs  trachéotomies  ;  M.  Tillaux,  après 
de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  a  eu  l'occasion,  ces .  derniers 
temps,  de  pratiquer  deux  fois  la  diérèse  à  l'aide  du  couteau  galvanique 
sans  perdre  pour  ainsi  dire  une  goutte  de  sang. 

Le  premier  cas  a  trait  à  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,. qui  avait  un 
rétrécissement  syphilitique  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  siégeant  à 
une  hauteur  de  5  à  6  centimètres.  La  dilatation,  qu'il  avait  tentée  d'abord, 
étant  restée  sans  résultat,  il  résolut  la  rectotomie  linéaire  et,  grâce  au 
galvano-cautère,  il  pratiqua  la  section  de  l'intestin  dans  une  étendue 
de  7  à  8  centimètres  au-dessus  de  l'anus  ;  malgré  Textrême  vascularité  de 
cette  région,  l'opération  put|ètre  faite  sans  la  perte  d'une  seule  goutte  de 
sang. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui 
entra  dans  son  service,  le  13  novembre  dernier,  pour  une  tumeur  érectile 
d'un  volume  énorme  ;  cette  tumeur  avait  commencé  à  se  développer  huit 
mois  auparavant  ;  implantée  sur  un  nœvus  que  la  jeune  fille  portait  depuis 
sa  naissance  et  qui  siégeait  vers  le  sacrum,  elle  avait  envahi  toute  l'étendue 
de  la  fesse  gauche  et  empiétait  en  outre  sur  la  fesse  droite. 

Cette  jeune  fille  fut  mise  d'abord  par  ses  parents  entre  les  mains  d'un 
médicastre,  qui  appliqua  sur  la  tumeur  une  série  de  caustiques.  Il  en 
résulta  une  vaste  altération  qui  donna  lieu  à  des  hémorrhagies  succes- 
sives ;  elles  épuisèrent  tellement  la  malade,  que,  lors  "de  son  entrée  à  l'hôr 
pital,  l'état  exsangue  dans  lequel  elle  se  trouvait  faisait  craindre  pour  ses 
jours. 

La  tumeur  mesurait  14  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  11  dans 
son  diamètre  transversal.  Elle  était  constituée  par  des  artères  qu'on  sentait 
battre  sous  le  doigt  et  qui  avaient  le  volume  de  la  radiale:  il  y  avait  éga- 
lement  un  bruit  de  souffle  qu'on  percevait  très-facilement.  M.  Trélat  ayant 
bien  voulu  voir  la  malade,  déclara  n'avoir  jamais  rien  vu  de  semblable. 

M.  Tillaux  se  demanda  s'il  serait  possible  d'enlever  celte  tumeur  sans 
perdre  une  goutte  de  sang  ;  il  ne  pouvait  songer  ni  au  bistouri  ni  à  Técra- 
seur  ;  les  caustiques  ayant  donné  de  mauvais  résultats,  il  ne  fallait  plus  y 
revenir.  11  fit  fabriquer  par  M.  CoUin  cinq  aiguilles  en  acier  et  une  autre 
plus  grande.  Après  avoir  enfoncé  ces  aiguilles  tout  autour  de  la  base  de  la 
tumeur,  il  la  cercla  avec  une  chaîne  d'écraseur  et  la  pédiculisa  en  serrant 
le  plus  fortement  possible.  Cela  fait,  il  prit  une  anse  de  platine,  et,  avec 
l'aide  de  MM.  Mathieu  fils,  il  pratiqua  la  section  dans  l'espace  (le  trente- 
cinq  minutes.  Il  n'y  eut  pas,  à  proprement  parler,  d'écoulement  sanguin, 
si  ce  n'est  au  moment  où  la  tumeur  tomba  ;  le  centre  du  pédicule  ayant 
été  arraché  avant  que  la  section  galvanique  en  fut  faite^  il  y  eut  un  petit 
jet  de  sang  qu'on  arrêta  facilement  d'abord  avec  le  doigt,  puis  avec  une 
petite  rondelle  d'amadou. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  et  aujourd'hui  la  ma- 
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lade,  qui  se  préseute  aux  membres  de  la  Société,  jouit  d'une  santé  florU* 
santé. 

Du  fait  qu'il  vient  de  rapporter,  M.  Tillaux. conclut  qu'à  l'aide  de  ce 
merveilleux  instrument,  le  galvano-cautère,  on  peut,  dans  toutes  les  régions, 
prati(^uer  l'ablation  des  tumeurs  vasculaires  sans  hemorrhagie.  Cest  là  une 
question  de  la  plus  haute  importance,  surtout  quand  il  s'agit  de  sujets  ané- 
miés et  chez  lesquels  la  moindre  perte  de  sang  pourrait  avoir  des  oonsé- 
pences  fâcheuses. 

M.  LiABBi  a,  depuis  l'an  dernier,  employé  le  galvano- cautère  un  très- 
grand  nombre  de  fois,  et  en  particulier  dans  la  destruction  des  épithélio-  . 
mas  du  col  de  l'utérus  et  dans  l'ablation  d'une  partie  du  rectum.  Il  recoip- 
naît,  avec  M.  Tillaux,  que  c'est  là  un  puissant  moyen  de  taire  certaines 
opérations  qu'il  était  presque  impossible  de  pratiquer  jadis.  Il  a  en  ce 
moment  dans  son  service  un  malade  chez  lequel  il  a  enlevé  toute  l'extré- 
mité inférieure  du  rectum.  L'opération,  qui  a  duré  deux  heures  et  demie, 
a  été  menée  de  façon  à  ce  qu'il  fût  possible  de  voir  la  prostate  et  les  vési- 
cules séminales,  qui  ont  été  mises  a  nu  comme  dans  une  dissection  ordi- 
naire. Chez  une  autre  malade  qui  vient  de  'sortir  de  son  service  dans  un 
parfait  état  de  santé,  il  eut  recours  au  galvano-cautère  pour  toute  la  partie 
postérieure  du  rectum. 

M.  Verneuil  asseoie  depuis  huit  ans  l'écraseur  linéaire  et  le  gftlvano- 
oautère.  Il  a  obtenu,  entre  autres,  de  merveilleux  résultats  dans  l^blation 
du  rectum  :  grâce  à  l'écraseur,  il  circonscrit  la  tumeur,  et,  en  se.  tenant  au 
voisinage  des  hémorrholdales  moyennes  et  assez  loin  des  hémorrhoïdales 
supérieures,  il  l'enlève  très-facilement  avec  le  galvano-cautère.  C'éSt  \h  ce 
qu'il  fit  il  y  a  quelques  années,  chez  une  femme  atteinte  d'un  polyadénome 
rectal. 

Dernièrement  il  opéra,  à  Reims,  avec  le  fgalvano-cautère,  un  vieillard 
atteint  d'un  épithélioma  occupant  toute  l'étendue  des  piliers  antérieurs  et 
la  superficie  du  voile  du  palais.  Il  cerna  d'abord  la  tumeur  avec  l'anse  gal- 
vanique, excepté  à  la  partie  inférieure,  puis,  après  avoir  perforé  le  voile 
du  palais  de  part  en  part  et  l'avoir  divisé,  il  enlaça  ces  différentes  parties 
avec  une  chaîne  d'écraseur  et  put,  grâce  à  la  combinaison  des  deux  pro- 
cédés, en  faire  l'extraction.  11  y  eut  bien  une  très-faible  quantité  de  sang 
perdu,  mais  ce  fut  seulement  au  moment  où  les  amygdales  furent  attirées 
en  dedans  avec  des  érigues.  L'opération,  qui  aurait  dû  durer  "trente -cinq 
minutes,  fut  faite  dans  l'espace  de  trois  quarts  d'heure,  de  façon  à  laisser 
de  temps  en  temps  reposer  le  malade. 

M.  Demarquay  a  employé  comparativement  le  galvano-cautère  et  la 
chaîne  d'écraseur.  Pour  les  amputations  du  col  de  l'utérus  et  dans  les  cas 
d*extirpation  de  l'extrémité  inférieure  du  n^ctum,  il  préfère  de  beaucoup 
la  chatne  d'écraseur  au  galvano-cautère.  Ce  dernier  est,  à  son  avis,  d'un 
mouvement  difficile,  un  peu  aveugle,  et  présento  une  foule  d'inconvénients 
qui  ne  sont  pas  compensés  par  des  avantages  sérieux.  Avec  l'écraseur  il 
n'a  Jamais  eu  la  moindre  hemorrhagie  et  a  toujours  pu  faire  des  dissec- 
tions minutieuses  qu'il  n'aurait  pu  pratiquer  avec  l'anse  galvanique. 

M.  Labbé  objecte  à  M.  Demarquay  que,  pour  employer  l'écraseur  sur  le 
col  utérin,  il  faut  attirer  l'organe  à  la  vulve,  ce  qui  expose  aux  inflamma- 
tions péri- utérines. 

MM.  Vernbuil,  Trélat  et  Tiliaux  rapportent  un  grand  nombre  de  faits 
à  l'avantage  de  la  nouvelle  méthode.  Grâce  au  galvano-cautère,  disent-ils, 
on  peut,  lorsqu'on  sait  bien  manier  l'appareil  instrumental,  faire  des  opé- 
rations sur  les  parties  les  plus  vasculaires,  sans  que  le  malade  perde  une 
seule  goutte  de  sang.  L'opération  do  tumeur  érectile  pratiquée  par  M.  Til- 
laux, opération  qui  lui  a  permis  de  sauver  la  vie  à  sa  jeune  malade,  eût  été 
complètement  impossible  avec  l'écraseur  linéaire. 

Les  différents  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  pensent,  con- 
trairement à  M.  Demarquay,  qu'au  lieu  de  mettre  en  discrédit  une  mé- 
thode aussi  précieuse  que  lo  galvano-cautère,  tous  les  chirurgiens  devraient 
appliquer  tous  leurs  efforts  à  la  perfectionner. 

D«  l'anestiiésle  par  !•  compression  à  l'aide  de  l'appareil 
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d*B«MUMk»  M*  M.  GrauvbIi  lit  un  travail  sur  ce  stjget.  Il  a  appliqué 
l'appareil  d'EBmarck  quinze  fois  pendant  vingt-oinq  minutes  sur  des  hom- 
mes vigoortux  el  oui  ne  présentaient  aucun  trouble  des  voies  circulatoires 
ou  respiratoires I  Les  résultats  de  ses  expériences  conduisent  l'auteur  à 
cette  conclusion,  que  l'on  n'obtient  pas,  par  cette  méthode,  une  anesthésie 
complète,  mais  une  simple  diminution  de  la  sensibilité.  Gela  se  résume  à 
dire  que  l'aneâthésie  par  le  procédé  d'Ësmarck  ne  peut  être  utile  que  daus 
un  certain  nombre  d'opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  extrémités, 
comme  par  exemple  celle  de  l'extirpation  de  l'ongle  incarné.  M.  Chauvel 
attribue  la  dëini-anesthésie  à  une  compression  des  nerfs  bien  plutôt  qu'à 
un  arrêt  de  la  circulation. 

ChuigréBe  syinétrli|«e.  —  M.  Dblbns  communique  une  observation 
de  gangrène  symétrique  des  membres  supérieurs  à  marche  rapide^  chez 
un  alcoolique»  à  la  suite  d'une  opération  de  fistule  de  l'anus. 

Il  s'agit  d'un  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  et  dut  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Atitoiné,  Id  Id  juin,  pour  se  faire  soigner  des  suites  d'un  abcès  de  l'anus. 
Lô  lendemain,  due  incision  est  faite,  et  des  mèches  sotit  introduites. 

Le  24  juin^  apparition  d'une  plàqUe  érysipél&teUse  peu  étendue  et  état 
•général  grave. 

Le  25,  plaques  d'angioleucite  sur  les  avant-bras. 

Le  26,  tout  le  membre  supérieur  gauche,  jusqu'à  l'épaule^  présentait  une 
gângtène  humide  avec  tous  les  signes  d  une  décomposition  analogue  à 
celle  qU^on  observe  sur  le  cadavre.  La  radiale  n'est  plus  sentie  sous  le 
doigt  ;  la  carotide  offre  des  battements  accoutumés  •  il  n*y  a  rleti  d'anor- 
maldu  côté  du  cœur.  Le  malade,  qui  avait  fait  antérteutement  dès  eicès 
èlËDoliquës^  Succombait  trois  jours  après  le  début  du  sphacèle. 

A  TaUtdpsie,  dut  fut  faite  avec  soin,  on  ne  trouva  pas  de  coagulations 
dans  les  artères  ded  membres  ;  rien  au  cœur  ;  il  y  avait  des  adhérences 
dans  certaines  artères,  surtout  dans  les  fémorales  ;  le  sommet  du  poumoti 
fauche  était  induré. 

En  résumé,  cette  gaugrène  ti'était  pas  due  à  un  obstacle  mécanique  de 
la  circulation  ;  o'est  là  un  cas  qu'on  peut  rapprocher  de  ceux  cités  par 
M.  Vemeuil  soué  le  nom  de  Bepiiéëmie  aigui  a  forme  gangrénetue  chez  un 
aleooHquei  Les  urines  n'ont  malheureusement  pas  été  examinées. 

■•dill«lfctli»a  au  flBllsAttieiii  tonnté^  ->  M.  Marc  Sâc  ddUrie  lecture 
d'une  lettre  de  M«  BÀftttAHfM»  médecin  principal  de  l'armée  et  mertibt^ 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Dàtift  cette  lettre  M.  Sarrazlh 
fait  remarquer  qu'on  be  saurait  nier  que  l'appareîl  de  M.  Guérin  ne  présente, 
au  bout  d  un  certain  temps,  une  odeur  désagréable  qui  nécessite  souvent 
ton  renouvellenletit.  L'appliGAtioii  de  nouvelles  bouches  d'duate  et  les  injec- 
tions phéniquées  ne  dissipant  l'odeur  que  pendant  quelques  jourâ  seule • 
Aient,  M.  Sarrasin  a  cherché  le  moyen  ue  parer  à  cet  inconvénient  et  croit 
-  l'avoir  trouvé^  grâce  à  un  corps  non  caustique  et  non  volatil  :  le  goudron. 
Il  enduit  le  membre  amputé  d'une  couche  de  goudron  et  applique  ensuite 
le  pansement  ouaté*.  Au-dessus  de  cet  appareil,  il  applique  une  nouvelle 
couche  de  goudron  chaUdi  et^  par-desAuS,  une  feuille  d'ouate  et  une  bande. 
«  Quand  on  teutj  dit-ilj  avoir  un  appareil  tout  à  fait  inamovible,  il  faut 
appliquer^  par-dessus  le  manchon  d'ouate,  des  attelles  métalliques^  » 

Voici  cinq  observations  que  rapporte  M.  Barra^in  : 

Obs*  l.  —  Enfant  de  douze  ans  ;  résection  du  genou.  L'odeur  avec  le 
pansement  oUaté  est  telle,  qu'il  faut  le  renouveler  deux  fois  en  douze  jours, 
uràce  à  l'application  du  goudron,  la  fièvre,  la  putréfaction  ei  l'odeur  dis- 
paraissent complètement  et  le  malade  guérit. 

Obs<  II.  '—  Jeune  fille  atteinte  de  carie  de  là  clavicule;  résection.  Le 
pansement  goudronné,  qui  n&  fut  levé  qu'au  bout  de  trois  semaines,  ne 
présentait  aucune  odeur  ;  la  malade,  opérée  il  y  a  cinq  semaines  aujour- 
d'hui, est  guérie I 
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Obs.  111.  —  Deux  amput&tious  de  cancer  du  seiu  ;  môme  pAimement  ; 
cicatrisation  obtenue  en  quinze  et  vingt-quatre  jours. 

Obs.  IV.  —  Tumeur  blanche  du  coude  ;  sécrétion  abondante  ;  odeur 
infecte  qui  disparaît^  gr&ce  au  pansement  ouaté  et  goudronné. 

M.  Després  fait  remarquer  que  le  goudron,  dans  le  pansement  des 
plaies,  n'est  pas  d'une  application  nouvelle.  Depuis  longtemps  les  Anglais 
et  les  Américains  emploient  la  charpie  goudronnée,  dont  les  propriétés 
désinfectantes  ne  durent  jamais  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

M.  Larrey  a  fait  il  y  a  bien  des  années^  au  Val-de-Grâ.ce,  des  expé- 
riences sur  la  charpie  goudronnée.  Les  essais  qui  en  ont  été  faits^  pen- 
dant le  siège,  à  Tambulance  américaine,  lui  ont  semblé  satisfaisants. 

Répondant  à  la  communication  de  M.  Sarrazin,  M.  Guérin  prétend  qae^ 
lorsque  Tappareil  ouaté  est  parfaitement  appliqué,  il  ne  doit  pas  donner 
d'odeur  ;  si  par  hasard  pareille  chose  arrive,  il  faut  se  garder  de  toate 
injection,  même  des  injections  phéniquées,  car  elles  transforment  le  coton 
en  un  magma  et  lui  enlèvent  sa  propriété  de  filtre.  M.  Pasteur,  qui  a  bien 
voulu  faire  l'examen  microscopique  du  pus  de  six  amputés^  n'a  trouvé  que 
des  cristaux  et  des  globules  de  graisse  et  pas  un  seul  vibnon.  M.  Gaillon, 
son  préparateur,  n'a  trouvé,  dans  le  pus  conservé  dans  l'ouate,  que  ce 
qu'il  trouve  dans  le  lait  préservé  de  toute  putréfaction  sous  une  couche 
d'ouate. 

M.  Guérin  reconnaît  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  d'appliquer  convenable- 
ment le  pansement  dans  certaines  régions,  comme  à  la  cuisse,  à  la  poi- 
trine et  au  ventre,  il  avoue  lui-même  n'avoir  pas  toujours  réussi.  Quelque- 
fois le  pansement  est  insuffisant  et  il  est  nécessaire  d'y  ajouter  de  nou- 
velles bandes  d'ouate  ;  un  appareil  fait  selon  la  théorie  ne  doit  pas  avoir 
la  moindre  odeur.  Dans  les  premiers  temps,  M.  Guérin,  lui  aussi,  arrosait 
son  pansement  avec  l'acide  phénique,  mais  il  n'a  pas  tardé  à  s'apercevoir 
que,  lorsque  Touate  était  mouillée,  elle  cessait  de  filtrer  l'air  et  devenait 
par  là  mémo  inutile. 

M.  Labbé,  qui  çst  un  des  premiers  qui  aient  appligué  les  pansements 
ouatés,  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malaae  qui  est  entré^  le 
5  juillet,  pour  une  lésion  très-grave  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le 
pansement  ouaté  fut  appligué  il  y  a  trois  jours,  selon  les  règles  posées. par 
M.  Guérin.  Aujourd'hui,  il  donne  de  l'odeur.  M.  Labbé,  convamcu  qu'an 
des  principaux  avantages  du  pansement  ouaté  est  la  persistance  de  son 
application,  a  préféré,  au  lieu  de  l'enlever,  le  recouvrir  d'un  mélange  d'ami- 
don et  d'acide  phénique  ;  il  a  enlevé  ainsi  l'odeur  sans  supprimer  l'action 
du  ûltre  ;  il  demande  à  M.  Guérin  si,  dans  une  circonstance  semblable^  il 
doit  tenir  une  pareille  conduite. 

M.  Guérin  a  eu  le  tort  de  ne  pas  faire  de  communication  au  sujet  de 
son  pansement  ;4a  question  que  vient  de  soulever  M.  Labbé  n'a  pas  encore 
été  traitée.  11  pense  que  l'appareil  ouaté,  alors  même  qu'il  donne  de  l'odeur, 
est  encore  avantageux.  Il  distingue  deux  sortes  d'odeurs.  L'une  provient 
de  la  peau  des  malades  et  est  due  aux  excrétions  des  glandes  ;  il  est  impos- 
sible de  réviter.  L'autre  est  celle  de  la  putréfaction.  Alors  même  que  cette 
odeur  do  putréfaction  se  produit^  les  malades  guérissent  néanmoins,  car 
cette  putréfaction  a  lieu  aux  parties  superficielles  de  l'appareil  et  les  éma- 
nations, au  lieu  de  se  porter  de  dehors  en  dedans,  vont  de  dedans  en  de- 
hors. Tous  ceux  qui  ont  employé  ce  mode  de  pansement  ont  dû  remar- 
quer, en  Tenlevant,  que  la  surface  de  la  plaie  ne  présentait  pas  la  moindre 
odeur,  alors  même  que  les  couches  superficielles  de  l'ouate  exhalaient  une 
odeur  infecte. 

M.  Guérin  approuve  la  conduite  de  M.  Labbé,  car,  en  supposant  que  la 
putréfaction  se  fasse,  il  est  besoin  d^un  certain  temps  pour  qu'elle  gagne 
les  profondeurs  do  l'appareil  ;  de  plus,  si  l'on  veut  obtenir  des  réunions 
par  première  intention,  il  est  nécessaire  que  le  pansement  ne  soit  pas 
renouvelé  trop  souvent.  En  résumé,  M.  Guérin  croit  que,  lorsque  son  ap- 
pareil est  appliqué  régulièrement  et  renouvelé  rarement,  il  ne  peut  laisser 
passage  aux  ferments  ;  s'il  se  produit  un  commencement  de  putréfaction  à 
la  superficie,  il  y  a  tout  avantage  à  renouveler  les  bandes  superfîciclles. 
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M.  Després  dit  que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  dresser 
une  statistique  et  juger  de  la  valeur  du  pansement  de  M.  Guérin  dans  les 
amputations.  Il  l'a  employé  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  tumeurs 
blanches^  accompagnées  aeschares  et  de  phlegmon  sous-cutané  suppuré  ; 
il  n'a  pas  été  heureux  dans  ses  essais  et  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas, 
les  détritus  organiques  nagent  dans  le  pus  et  lui  communiquent,  en  dépit 
de  Touate^  une  odeur  fétide.  Il  y  a,  à  son  avis,  d'autant  plus  menace  de 
putréfaction,  que  la  quantité  du  pus.  étalée  k  la  surface  de  la  plaie  est  plus 
grande. 

M.  Laarby  a  eu  souvent  Toccasion  de  voir  les  malades  de  M.  Guérin  ; 
il  a  pu  constater  que,  lorsqu'on  enlevait  les  pansements,  les  couches  d'ouate 
en  rapport  direct  avec  la  plaie  étaient  sans  odeur.  Il  fait  remarquer  que 
souvent  encore  cette  mauvaise  odeur  doit  être  attribuée,  non  pas  à  la  putré' 
faction,  mais  aux  produits  de  sécrétion  des  individus,  ainsi  que  l'a  démon« 
tré  du  reste  M.  Guérin,  en  emprisonnant  dans  son  appareil  des  membres 
sains.  Le  souvenir  de  la  pratique  fie  son  père  l'a  affermi  dans  cette  idée, 
qu'il  ne  fallait  renouveler  les  pansements  que  le  plus  rarement  possible.  Il 
a  mis  quelquefois  cette  méthode  en  pratique  au  début  de  sa  carrière  dans 
la  chirurgie  militaire,  et  il  a  constaté  que  souvent,  lorsqu'il  enlevait  ses 
pièces  de  pansement,  la  mauvaise  odeur  disparaissait  h  mesure  qu'il  s'ap^ 
prochait  de  la  surface  de  la  plaie  ;  cette  dernière  était  rosée,  bourgeon- 
nante et  en  partie  cicatrisée. 

M.  Pauw:t,  en  l'absence  de  M.  Sarrazin,  défend  la  modification  pro- 
posée par  ce  dernier  à  l'appareil  ouaté.  Quand  il  est  fait  d'une  façon 
théorique,  il  reconnaît,  avec  M.  Guérin,  qu'il  est  parfaitement  suffisant 
pour  empêcher  toute  espèce  de  décomposition  du  pus,  mais  il  est  d'une 
application  difficile.  Aussi  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  n'ajouterait  pas  à  Tap- 


putréfaction. 

M.  Paulet  trouve,  en  un  mot,  qup  l'idée  de  M.  Sarrazin  est  logique,  que 
loin  d'infirmer  en  rien  la  valeur  du  pansement  ouaté,  elle  tend  au  con- 
traire à  le  compléter. 

M.  Labbé  ne  comprend  pas  la  distinction  faite  par  M.  Després  entre  les 
plaies  dues  à  une  résection  et  celles  qui  résultent  d'une  amputation  ;  il  n'a 
pas  trouvé  que  les  premières  donnassent  plus  de  sang  que  les  secondes.  Il 
repousse  toute  comparaison  entre  les  pansements  ouatés  appliqués  sur 
des  membres  gangrenés,  chargés  de  détritus  organiques,  et  ceux  qu'on 
applique  sur  des  membres  amputés  ;  dans  le  premier  cas,  la  putréfaction 
est  inévitable. 

M.  Marjolin  pense  qu'il  est  conforme  aux  règles  de  l'hygiène  de  cher- 
cher à  dissiper  la  mauvaise  odeur  qui  se  produit  à  la  suite  des  pansements 
ouatés,  et  que,  dans  certains  cas,  on  ne  peut  nier.  Il  demande  à  M.  Gué- 
rin s'il  ne  pense  pas  que  l'apposition  de  sachets  de  charbon  pilé  sous  le 
lit  du  malade  ne  puisse  prévenir  cette  odeur.  Le  charbon  pilé  est  un 
excellent  désinfectant,  et,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
il  a  pu  en  constater  les  bons  effets  dans  les  cas  de  plaies  produites  par  des 
brûlures. 

M,  Després  insiste  sur  la  distipction  à  établir  entre  les  plaies  qui  sup- 
purent peu  et  celles  dont  la  suppuration  est  abondante.  Le  résultat  sera 
forcément  différent  si  on  applique  le  môme  pansement  à  ces  deux  catégo- 
ries de  plaies. 

L'assertion  de  M.  Després  semble  à  M.  Blot  être  une  hérésie  ;  la  putré- 
faction est  indépendante  de  la  quantité  du  liquide  et  peut  se  produire  dans 
un  dé  à  coudre  aussi  bien  que  dans  un  demi-verre. 

M.  Després  ne  fait  pas  dépendre  la  mauvaise  odeur  uniquement  à  la 
quantité  du  pus,  il  l'attribue  à  d'autres  conditions,  telles  que  plaques  gan- 
greneuses et  os  dénudés.  L'odeur  sera  bien  moins  vive  dans  un  cas  d'os 
nécrosé,  traité  par  un  drain,  que  dans  un  autre  qui  aura  été  enveloppé 
d'ouate. 
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Lea  plaques  gaugréneuses  sont,  pour  M.  Blot^  des  ooQtre«mdioatioD8  à 
Tappareil  ouaté,  et  il  ne  comprend  pas  cette -asBimilation. 

M.  LeIort,  qui  prend  la  parole  pour  faire  observer  que  la  charpie  em- 
ployée par  les  Américains  est  faite  avec  de  vieilles  ooraes  goudron  aéiis, 
reconnaît  à  '  ""  '     '•     •  >    -      ^     •  _  _.-;  la         i 

duotion  de 

pareil  et  se  _ 

pas  de  putréfaction,  puisque  ce  pus  n'arrivera  pas  au  contact  de  Tair. 

M.  GuÉRiN  propose  d'apporter  à  la  Société  du  pus  conservé  à  Tabri  dt 
l'air  sous  l'ouate  pendant  six  semaines,  et  ses  collègues  pourront  oons.tater 
qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  odeur.  Pour  conserver  ainsi  du  pus,  il  suffit  de 
renfermer  dans  du  coton  enroulé  en  forme  de  bouteille  avec  un  Uen.  à  la 
partie  supérieure  en  guise  de  bouchon.  La  putréfaction  étant  due  à  la 
pénétration  des  ferments,  il  faut  chercher- à  perfectionner  l'appareil,  de 
faQOu  à  avoir  une  filtration  de  l'air  parfaite.  S'il  obtient  plus  de  succès  que 
ses  collègues,  cela  tient  à  la  grande  attention  et  au  zèle  qu'il  apporte  daut 
la  confection  de  son  pansement. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
*  Séance  du  10  juillet  1874;  présidence  de  M.  L^illbh, 

Sur  les  pleurésies  purulentes  d'emblée*  —  M.  Moutaro-Mar* 
TIN  communique,  à  propos  des  faits  signalés  dans  la  préoédenta  séaoca 
(voir  p.  40),  une  observation  fort  curieuse  de  pleurésie  purulente  d'emblée. 
Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-deux  ans  qui  entra  à  l'hôpital  Beaujou  avec 
tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  ;  quatre  jours  après  se  manifeskaieni 
des  signes  d'épanchement  du  même  côté.  M.  Moutard- Martin  diai^osti* 
qua  une  pleurésie  purulente  et  la  ponction  lui  donna  raison.  Depuis  l'iMue 
de  400  grammes  de  pus  par  eette  ponction,  le  malade  marche  rapidement 
vers  la  guérison. 

Quoiqu'il  soit  grand  partisan  de  l'empvème,  M.  Moutard-Martin  droit 
qu'il  est  toujours  sage  de  faire  d'abord  des  ponotioos  aspiratrioes  qui 
peuvent  guérir,  à  elles  seules,  les  épanohements  purulents.  Il  oits  plusieurs 
laits  à  l'appui. 

M«  Bërgëron  montre  aussi  que  fréquemment|  chez  les  enfants,  des 
ponctions  aspiratrices  ont  suffi  pour  faire  disparaître  enUèremeai  des 
épanchements  pleuraux -purulents. 

M.  WoiLLEz  croit  qu'il  faut  avoir  recours  de  bonne  heure  à  l'etnpyèmc 
dans  les  épanchements  purulents. 

IJleères  tuberculeux  de  lu  langue*  —  M.  LABOULBàME  préaeutf 
un  malade  dont  voici  en  résumé  l'histoire  :  en  1872«  cet  homtoe^  maréchal 
ferrant,  est  entré  àll'hôpital  Necker  pour  une  ulcération  siégeant  aU  côté 
gauche  de  la  langue.  Cette  ulcération  disparut  rapidement  sous  l'iolluenc^ 
aun  traitement  ayant  pour  base  le  sirop  de  Gibert.  Un  an  après,  nouvelle 
ulcération ,  cette  fois  au  côté  droit,  présentant  les  caractères  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses.  Cette  ulcération  csl  aujourd'hui  guérie  «  mais  depuis 
quelques  mois  les  forces  vont  en  s'afîaiblissant  et  aujourd'hui  ou  ooustate 
au  sommet  dos  signes  non  douteux  de  tuberculose.  Dans  co  cas,  l'évolution 
des  tubercules  de  la  muqueuse  linguale  aurait  doiiC;  précéclé  celle  des 
tubercules  pulmonaires. 

Pour  M.  Lancereaux,  cette  évolution  particulière  de  la  tuberculose  est 
souvent  observée  dans  d'autres  organes.  Ainsi  l'on  voit  la  fonte  tuberculeuse 
du  testicule  se  produire  avant  que  tout  symptôme  se  soit  montré  du  côté 
des  poumons. 

De  la  ponetlon  aspiralrlee  dans  les  kystes  hydallqueu.  -^ 
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M.  Lamgerèaux  Ut  deux  observations  où  uue  seule  pouotion  aspi* 
ratrioe  a  amené  la  guérison  de  kystes  hydatiques  volumineux.  Dans  le 
premier  cas*  il  s'Agit  d'an  homme  de  trente-oinq  ans  ayant  un  kyste 
nydatique  du  foie;  par  une  ponction  aspiratrioe  faiie  le  26  juillet  187â^  on 
a  amené  Tissue  de  %  litres  d'un  liquide  jaune-oitrin^  transparent,  non 
albumineux,  mais  n'offrant  ni  croohets,  ni  éohinoooques;  à  fa  suite  de  la 
ponction,  il  y  eut  des  phénomènes  de  péritonite.  Le  malade  sortit  le  15  août 
complètement  guéri.  Ce  malade,  revu  en  novembre  1873,  n'avait  point  do^ 
pécioive. 

Dans  le  second  cas,  il.  s'agit  d'un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
présentant  aussi  un  kyste  hydatique  volumineux.  La  ponction  aspiratrice, 
pratiquée  le  26  novembre  à  3  centimètres  environ  du  rebord  costal,  fait 
sortir  4  litres  de  liquide  ayant  une  densité  de  1 010,  non  albumineux  et  ne 
présentant  pas  de  crochets.  Pas  d'accidents  après  la  ponction.  Ce  ma- 
lade sort  le  15  octobre,  complètement  guéri.  M.  Troisier,  qui  a  revu  le 
malade  en  1873,  a  constaté  que  la  guérison  s'était  maintenue. 

M.  Moutard  -  Martin  a  pu  observer  des  faits  analogues  à  ceux  de 
M.  Lancereaux,  deux  surtout  sont  fort  remarquables.  Dans  l'un  des  faits. 
il  s'agit  d'un  malade  ayant  Un  énorme  kyste  hydatique  ;  la  ponction  aspi< 
ratrice  permet  d'en  retirer  3  litres  de  liquide  caractéristique,  mais  sans 
crochets.  A  la  suite  de  cette  première  ponction,  le  contenu  du  foie  diminua  • 
rapidement.  Une  nouvelle  ponction  ne  donna  issue  qu'à  60  grammes  de 
liquide.  La  guérison  était  complète  quelque  temps  après  et  elle  s'est 
toujours  maintenue. 

Dans  le  second  cas,  encore  plus  extraordinaire,  il  s'agit  d'un  jardinier,  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  présentant  un  auasarque  généalisé  et  ayant  une  dyspnée 
considérable  avec  tous  les  symptômes  d'un  épanchemeut  considérable  du 
côté  droit.  La  ponction  aspiratrice  donne  issue  à  4  litres  d'un  liquide  lim* 
pide,  sans  albumine  et  sans  crochets.  A  la  suite  de  l'opération,  Tanasarquc 
disparaît  rapidement  et  la  guérison  se  produit  dans  un  laps  de  temps  fort 
court. 

M.  Maurice  Raynaud  tient  à  faire  constater  que  les  faits  signalés  par 
MM.  Moutard-Martin  et  Lancereaux  sont  des  exceptions;  le  plus  souvent 
une  seule  ponction  ne  suffit  point  et  il  faut  avoir  recours  à  l'ouverLure 
large  du  kyste. 

M.Vidal  fait  remarcjuer  que  la  guérison  du  kyste  hydatique  se  produisant 
après  une  seule  ponction  a  lieu  presque  toujours  lorsque  le  liquide  de  ces 
kystes  ne  contient  pas  de  crochets.  Il  y  aurait  peut-être  là  une  nature  parti- 
culière do  la  poche  kystiaue  qui  expliquerait  ces  guérisons  rapides. 

M.  Hayem  demande  si  l'on  n'a  pas  observé  après  la  ponction  des  kystes 
hydatiques  des  poussées  d'urticaire  ;  il  demande  aussi  si  l'on  n'a  pas  usé 
d  une  médication  interne  contre  le  kyste  hydatique  et  en  particulier  du 
kamala,  dont  les  Italiens  font  usage  et  qu'ils  donnent  à  l'mtérleur  à  la  dose 
de  10  grammes. 

M.  Ferrand  a  observé  à  l'hôpital  temporaire  une  malade  où  la  ponction 
aspiratrice  faite  dans  un  kyste  hydatique  du  foie  donna  issue  à  200  grammes 
de  liquide  hyalin  et  sans  crochets.  Après  la  ponction;  la  poche  ne  s'est  pas 
«  reproduite.  Cette  femme  présentait  oansla  fosse  iliaque  une  tumeur  volu- 
mmeuse  que  l'on  pensa  être  de  même  nature  que  celle  du  foie.  Une 
incision  donna  lieu  a  des  poches  hydatiques  très-nombreuses.  Cette  malade, 
qui  avait  eu  une  urticaire  très-intense  lors  de  la  ponction  aspiratrice,  n'en 
a  pas  présenté  après  l'incision  de  la  poche  abdominale. 

M.  HÉRARD  observe  dans  ce  moment  un  malade  présentant  une  tumeur 
kystique  volumineuse  du  foio.  Une  ponction  aspiratrice  faite  dans  la  poche 
a  amené  l'écoulement  d'un  liquide  abondant  très-épais,  de  couleur  chocolat 
et  contenant  une  grande  quantité  de  cholestérine.  M.  Hérard  demande  si 
ses  collègues  ont  observé  des  faits  analogues. 

M.  Moutard- Martin  a  retiré  d'un  kyste  hvdatique  un  liquide  d'apparence 
laiteuse,  sans  crochets,  se  séparant  en  aeux  couches  dont  l'inférieure 
coiyposée  d'un  dépôt  pulvérulent  constilué  par  de  la  cholestérine.  Quelques 
mois  après  cette  ponction,  le  malade  fut  pris  d'iine  dyspnée  effrayante. 
L'examen  permit  de  constater  tous  les  symptômes  d'une  pleurésie  puru- 
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lente.  M.  Moutard-Martin  pratiqua  remp^ème;  il  sortit,  par  rincision  faite 
à  la  poche^  un  nombre  considérable  d'échmocoques.  Le  malade  a  guéri. 

M.  CoRNiL  dit  que  les  kystes  simples  du  foie  sont  très-rares.  Quant  à 
lui,  il  n'en  a  jamais  observé.  Quant  au  fait  observé  par  M.  H^rard,  il 
trouve  son  explication  dans  la  structure  de  ces  poches  kystiques,  qui  pré<- 
sentent  dans  certains  cas  de  véritables  végétations  villeuses  très-vasculaires. 

Cancer  s^énéralisé.  »  M.  Woillez  présente  les  pièces  d'un  malade 
qui  a  succombé  dans  son  service  aux  suites  d'un  cancer  du  rectom.  A  l'an- 
topsie  on  trouve  du  cancer  dans  les  principaux  organes  et  en  particulier 
dans  les  poumons,  qui  étaient  percés  de  noyaux  cancéreux;  on  trouTait 
aussi,  en  certains  points,  une  lymphangite  pulmonaire  très- marquée  et 
analogue  à  celles  déjà  signalées  à  la  Société  par  MM.  Ravnaud,  Hillairet 
et  Cornil  (voir  t.  LXXXVI,  p.  281,  329,  617). 

Périhépatite  aupporée.  —  M.  Rigal  présente  à  la  Société  les  pièces 
d'un  homme  de  cinquante  ans  qui  a  succombé  après  avoir  présenté  les 
symptômes  d'un  hydro-pneumothorax  du  côté  droit.  A  Tautopsie  oh  trouva 
une  poche  purulente  dans  Tabdomen,  poche  limitée  par  des  brides  épaisses 
et  dont  les  parois  étaient  constituées  par  le  foie,  le  diaphragme  et  l'es- 
tomac. On  trouvait  aussi  du  côté  de  l'estomac  les  traces  d'un  ulcère  ancien 
de  l'estomac.  M.  Rigal  pense  que  cette  poche  provenait  d'anciennes  adhé- 
rences produites  par  l'irtcère  de  l'estomac  et  que  cette  cavité  enflammée 
a  donne  lieu  aux  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  phénomènes  tont 
à  fait  analogues  à  ceux  d'un  hydro-pneumothorax.  Le  tintement  métal- 
lique était  produit  sans  doute  par  le  retentissement  du  mouvement  respi- 
ratoire dans  la  poche  abdominale,  comme  cela  se  voit  quelquefois  dans 
des  cas  de  distension  exagérée  de  l'estomac  par  du  gaz.  Quant  -  à  la  suo- 
cussion,  elle  avait  lieu  par  la  collision  du  liquide  purulent  dans  la  cayitô 
enflammée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Note  snp  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  la  méthode 
de  Brand.  —  M.  Féréol  lit  trois  observations  de  fièvre  typhoïde^  traitée 
par  la  méthode  de  Brand,  dans  son  service  de  la  Maison  municipale  de 
santé. 

Dans  ces  trois  cas  le  résultat  a  été  des  plus  avantageux. 

Dans  l'un  des  cas  la  fièvre  typhoïde  présentait  des  complications  thora- 
ciques  fort  sérieuses  et  l'état  du  malade  était  alarmant.  Les  bains  froids, 
répétés  trois  fois  par  jour,  amenèrent  une  prompte  anrélioration.  Dans  un 
autre  fait,  les  bains  froids  amenèrent  une  dépression  considérable  de  la 
température,  qui  s'abaissa  jusqu'à  33o,6,  ce  qui  accusait  une  chute  de  5  de- 
grés. Malgré  cette  dépression  de  la  température,  qui  eflTraya  d*abord 
M.  Féréol,  les  symptômes  généraux  allèrent  en  s'améliorant  jusqu'à  la 
guérison.  M.  Féréol  administre  trois  bains  par  jour  à  20  degrés  :  l'un 
avant  midi,  le  second  vers  trois  heures,  le  dernier  vers  huit  heures  du 
soir.  Il  prolonge  la  durée  du  bain  jusqu'à  ce  que  le  malade  ait  un  frisson 
bien  marqué. 

M.  Féréol  termine  ainsi  sa  communication  : 

«  Je  suis  loin  assurément  de  vouloir  tirer  d'une  expérimentation  aussi 
restreinte  des  conclusions  générales  ;  mais  je  puis  dire  que  cet  essai  m*a 
laissé  une  impression  très-favorable ,  et  c'est  pourquoi  je  n'hésite  pas  à 
engager  mes  collègues  à  faire,  chacun  do  son  côté,  des  tentatives  sembla- 
bles. Je  puis  dire  que,  mi>me  dans  des  cas  qui  paraissaient  graves  et  où  ou 
pouvait  craindre  que  l'eau  froide   no  fût  çontre-indiquée,  letj  bains  à 
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20  deglrêâ-ont  paru  avoir  les  meilleurs  effets  et  accélérer  une  guérison  qui 
me  paraissait  douteuse. 

M.  Dally  croit  que  Ton  pourrait  retirer  un  parti  tout  aussi  favorable  en 
employant  soit  les  douches  souvent  répétées,  soit  les  aspersions  d'eau 
froide,  et  que  la  méthode  française  peut  donner  d'aussi  bons  résultats  que 
la  méthode  allemande. 

M.  Constantin  Paul  fait  remarquer  que  l'abaissement  considérable  de  la 
température  observé  par  M.  Féréol  a  déjà  été  noté  deux  fols  par  lui  dans 
la  fièvre  typhoïde;  dans  un  cas,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  intestinale, la 
température  s'abaissa  à  34  degrés,  le  malade  guérit  fort  bien. 

M.  BoRDiER  montre  que  si  l'on  réunit  les  différentes  statistiques  publiées 
en  Âlleniagne  par  les  élèves  et  disciples  de  Brandy  on  obtient  un  chiffre  de 
mortalité  qui  s'élève  à  8.7  pour  !  00  ;  si  l'on  applique  la  même  analyse  aux 
cas  traités  par  des  méthocles  complexes,  onobtientun  chiffre  de  7,8  pour  100. 

D'ailleurs  à  Paris,  dans  l'état  normal,  sans  épidémie,  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  serait  que  de  8  à  10  pour  100;  d'ailleurs,  en  Allemagne, 
on  commence  à  revenir  de  Tcngouement  provoqué  par  la  méthode  de 
Brand,  et  Ton  abandonne  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  En 
Angleterre,  l'application  de  la  glace  intus  et  extra  a  amené  des  abaissements 
considérables  de  la  température  dans  la  dothiénentérie,  mais  ces  dépres- 
sions ont  été  accompagnées  de  symptômes  graves  qui  ont  fait  renoncer 
rapidement  à  cette  m'éthode. 

M.  FÉRÉOL, répondant  à  M.  Dally,  insiste  sur  ce  point, qu'il  y  aune  diffé- 
rence capitale  entre  la  méthode  des  douches  et  celle  des  bains  froids  :  dans 
Tune  on  cherche  la  réaction,  dans  l'autre  on  veut  l'éviter;  dans  la  première 
on  veut  combattre  des  phénomènes  graves  d'ataxo-adynamie,  dans  la 
seconde  on  veut  simplement  soustraire  de  la  chaleur  au  malade.  Cette 
soustraction  est  évidente  ;  non-seulement  la  température  du  malade 
s'abaisse  de  2  à  4  degrés,  mais  celle  du  bain  s'élève  d'un  nombre  à  peu  près 
égal  de  degrés.  On  a  là  tous  les  éléments  d'un  problème  de  la  théorie  des 
mélanges.  Aussi  on  comprend  que  plus  la  différence  entre  la  tempéra- 
ture du  bain  et  celle  du  malade  sera  grande,  plus  la  soustraction  de  calorique 
sera  considérable  ;  un  autre  élément  important  de  la  médication,  c'est  la 
prolongfation  du  bain  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  du  frisson,  et  la 
nécessité  de  répéter  souvent  ces  bains,  au  moins  deux  fois  par  jour. 

M.  Féréol  n'accepte  pas  les  chiffres  donnés  par  M.  Bordier;  la  mortalité, 
d'après  Jaccoud.  dans  la  fièvre  typhoïde,"  est  de  19  à  20  pour  100.  Si  l'on 
arrive  par  la  méthode  des  bains  froids  à  l'abaisser  à  8  ou  9  pour  100,  on 
aura  fait  faire  un  grand  progrès  au  traitement  de  cette  maladie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  demande,  en  présence  des  travaux  récents  de 
MM.  Souplet  et  Berthomier  (voir  p.  96)  sur  l'influence  des  bains  tièdes, 
bains  qui  amènent  une  diminution  dans  le  pouls  et  la  température,  et  un 
soulagement  marqué  des  malades,  si  cette  même  méthode,  déjà  vantée  en 
France  dans  la  dothiénentérie,  ne  donnerait  pas  d'aussi  bons  résultats  que 
remploi  des  bains  froids. 

M.  Fernet  a  appliqué  avec  grand  succès,  l'année  dernière,  à  l'hôpital 
Beaujon,  les  bains  à  25  degrés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ces 
bains  étaient  répétés  nîatin  et  soir  et  avaient  une  durée  de  vingt  minutes. 
Il  partage  donc  l'opinion  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  croit  qu'il  y  aurait 
un  avantage  marqué  à  substituer  aux  bains  froids  de  18  à  20  degrés  con- 
seillés par  Brand  des  bains  tièdes  de  25  à  30  degrés. 


—  94  — 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


TrallemeHt  s^lvanlqne  de 
la  dysménorrhée.  —  Le  docteur 
Neftel  rapporte  cinq  cas  de  dysmé- 
norrhée traités  avec  succès  par  l'ap- 
plication des  courants  continus. 
Nous  nous  bornerons  à  donner  ici 
un  résumé  succinct  de  ces  cinq  ob- 
servations. 

Le  premier  cas  a  trait  à  une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  mariée 
depuis  six  ans,  réglée  à  treize  ans, 
qui  avait  eu  jusque-là  une  mens- 
truation très-régulière.  Sept  mois 
avant  son  mariage,  elle  fit  une  chute 
sur  la  région  lombaire.  Cet  acci- 
dent fut  immédiatement  suivi  d'une 
abondante  métrorrhagie.  Depuis 
cette  époque,  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  lombaires  et  nypogas- 
triques,  surtout  marquées  à  gauche. 
Le  flux  cataménial  était  très-abon- 
dant et  précédé  de  douleurs  intenses; 
en  même  temps  sa  santé  générale 
commençait  à  s'altérer,  ainsi  que  le 
témoignaient  la  dyspepsie^  rano- 
rexie,  la  perte  du  sommeil  et  l'af- 
faiblissement général. 

On  pratiqua  une  incision  du  col 
de  l'utérus  suivie  de  cautérisations 
au  nitrate  d'argent.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  qui  dura  dix-huit 
mois,  la  maladie  s'aggrava,  la  mens- 
truation devint  ménorrhagiqne  et 
la  dysménorrhée  fut  si  intense  que 
la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit. 

te  docteur  Neftel  vit  la  malade 
\e  ao  avril  1870.  Elle  était  bien 
constituée,  quoique  très-pâle.  Le 
cot  de  l'utérus  était  volumineux, 
induré,  sensible  au  toucher,  et  fon 
pouvait  aisément  sentir  la  cicatrice 
de  l'incision.  Elle  se  plaignait  de. 
céphalalgie  gravative,  d'une  sensa- 
tion de  plénitude  et  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  et  de  brûlure 
dans  les  organes  génitaux  externes. 
Elle  marchait  avec  peine  et  était  le 
plus  souvent  obliçée  de  rester  cou- 
chée. Le  sommeil  et  l'appi'tit  fai- 
saient absolument  défaut,  la  langue 
était  chargée  d'un  épais  enduit  m- 


burral.  les  accidents  dyspeptiques 
persistaient. 

Le  traitement  galvanique  fut  com- 
mencé quelques  jours  avant  l'époque 
cataméniale  (2  août).  On  appliqua  le 
courant  continu  avec  20  éléments 
de  Ziemssen,  en  mettant  le  pôle  po- 
sitif sur  les  régions  dorsale  et. lom- 
baire et  le  pôle  négatif  sur  la  ré- 
gion hypogastrique. 

L'effet  en  fat  très-favorable  :  la 
céphalalgie  et  les  douleurs  lombai- 
res et  ovariennes  disjparureftt  ;  la 
malade  se  sentait  plus  forte,  pouvait 
marcher;  le  sommeil  et  rapfftôtît 
étaient  meilleurs.  Pour  la  première 
fois,  depuis  plusieurs  années,  ses 
règles  devinrent  normales  et  moins 
abondantes. 

La  malade  put  rester  debout  pen- 
dant toute  cette  période.  La  metrite 
chronique  disparut  et  le  rétablisse^ 
ment  fut  si  complet  que  le  docteur 
Neftel  lui-mêmô  enlnit  étonné. 

La  seconde  observation  a  pour 
si^et  une  dame  de  vingt-six  ans^ 
mariée  depuis  plusieurs  années,  qui 
était  atteinte  d'une  dysménorrhée 
habituelle  exaspérée  par  une  fausse 
couche  survenue  au  septième  mois 
de  la  gestation.  Ses  règles  étaient 
peu  abondantes.  Le  traitement  éleo- 
trO'thérapique  fat  appliqué  le  18  dé- 
cembre 1871.  L'époque  menstruelle 
suivante  arriva  sans  douleur,  tandis 
que  les  rèeles  étaient  précédées  au« 

f)aravant  d  accidents  si  intenses  que 
a  malade  était  forcée  de  garder  le 
Ht  pendant  plusieurs  jours.  A  la 
suite  du  traitement  galvanique,  eUe 
put  reprendre  ses  occupations  sans 
le  moindre  accident,  et  sa  guérison 
fut  complète. 

Dans  la  troisième  observation,  il 
s'agit  d'une  demoiselle  de  trente- 
cinq  ans,  d'une  assez  bonne  santé 
antérieure.  A  la  suite  d'un  voyage 
on  Europe  et  d'imprudences  com* 
mises  pendant  ses  règles,  la  mens- 
truation devint  très-douloureuse  et 
la  dysménorrhée  persist-a    pendant 
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doiuitt  «lui,  en  dépit  de  tous  les 
tfaitemeBtft  mis  Jtn  usaçe.  Pendant 
trofa  jours,  tous  let  mois,  les  dou- 
leurs Maient  ai  Tiolentes  que  la  ma- 
lade était  obligée  de  garder  le  lit 
huit  jours  aiwat  et  huit  jours  après 
ehaque  époque.  La  menstruation 
était  en  outre  abondante  et  irrégu* 
lière  et  se  montrait  à  des  intervalles 
de  dix  à  quatorze  jours.  Le  94  oc- 
tobre i87i,  on  commença  le  traite^ 
ment  galvanique  assoelé  à  l'admi- 
nistration interne  de  Tiodnre  de 
potassium.  L'époque  suivante  fut 
peu  douloureuse,  la  malade  ne  garda 
pas  le  lit  et  put  même  se  promener 
et  sortir.  Elle  était  atteinte  aupara- 
vant d'un  vaginisme  si  intense  que 
toute  tentative  d'exploration  était 
rendue  impossible.  Après,  la  pre- 
mière séanee  éleotro-tbérapique,  le 
vaginisme  ayant  disparu,  le  docteur 
Neftel  put  pratiquer  le  toucher  va- 
ginal et  trouva  les  organes  utérins 
un  parfait  état. 

Dans  la  quatrième  observation, 
l'auteur  rapporte  l'histoire  d'une  de- 
moiselle âgée  de  trente-huit  ans, 
bien  constituée,  anémique,  atteinte 
de  dysménorrhée  avec  ménorrhagie 
durant  huit  à  dix  jours,  l^ns  les 
quatre  derniers  jours,  elle  avait  des 
nausées  et  des  vomissements  après 
chaque  repas.  L'utérus  était  anté- 
fléchi  et  portait  une  tumeur  fibreuse 
de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtna 
(léio-myome).  en  partie  interstitielle, 
en  partie  saillante  à  l'intérieur  de  la 
cavité  utérine  ^  Quelques  années  au- 
paravant une  incision  du  col  utérin 
fut  pratiquée  sans  résultat. 

Le  traitement  par  les  courants 
continus  fut  entrepris  le  21  jan- 
vier 187S^  Aprèa  dou^e  jours  d  ap- 
plication, la  menstruation  apoarut 
avec  beaucoup  moins  de  douleurs 
qu'auparavant.  La  malade  put  man- 
ger et  ne  vomit  que  deux  fois  pen<r 
dant  toute  la  durée  de  la  période 
cataméniale.  Le  traitement  electro- 
thérapique  fut  continué  le  mois 
suivant.  Sous  son  influence,  la  santé 
générale  s'améliora,  la  menstrua- 
tion fut  accompagnée  de  douleurs 
ftpéeiales  rappelant  les  douleurs 
expulsives,îi  la  suite  desquelles  une 
masse  solide  fut  expulsée  par  le 
vagin  en  provoquant  une  métror- 
rhagie  abondante.  L'exploration  va- 
ginale permit  de  constater  une  dimi- 
nution manifeste  du  volume  de 
l'utérus.  L'anérafe  persista  encore 


durant  plusieurs  semaines,  mais  à 
partir  de  oe  moment  la  menstruation 
redevint  normale  et  la  santé  de  la 
malade  s'améliora  manifestement. 

Ce  cas  démontre  la  possibilité 
d'apaiser  la  dysménorrhée  sans 
faire  disparaître  la  cause  organique 
qui  la  produit. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
cinquième  et  dernière  observation 
est  une  dame  de  quarante-trois  ans, 
mariée  depuis  vingt-trois  ans,  nul- 
lipare,  atteinte  de  dysménorrhée 
depuis  longtemps  et  qui  avait  été 
traitée  sans  succès  par  les  gynéco- 
logistes  les  plus  distingués.  Une 
grosse  tumeur  fibreuse  s'était  déve- 
loppée dans  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus  et  provoquait  une  consti- 
pation opiniâtre,  ainsi  que  des  dou- 
leurs lombaires  très-intenses.  Toute 
intervention  chirurgicale  étant  re- 
connue impossible,  le  docteur  Nef- 
tel  eut  recours  à  l'emploi  des  cou- 
rants continus.  La  première  appli- 
cation eut  lieu  sans  douleur,  et  le 
courant  galvanique  supprima  la  dys- 
ménorrhée sans  modifier  en  aucune 
façon  la  lésion  utérine. 

Voici  comment  l'auteur  explique 
le  mécanisme  de  la  dysménorrhée  : 

Une  irritation  ayant  son  point  de 
départ  dans  l'utérus  se  propage  aux 
centres  nerveux,  d'où  elle  est  trans- 
mise aux  nerfs  moteurs  qui  produi- 
sent la  contraction  spasmodique  des 
fibres  musculaires  de  l'utérus.  Gé- 
néralement l'irritation  est  produite 
sur  la  muqueuse  utérine  par  le  sang 
menstruel  dont  l'issue  est  empê- 
chée. En  admettant  cette  hypothèse 
et  en  supposant  qu'elle  soit  confir- 
mée, on  peut  se  demander  guels 
août  les  nerfs  sensitifs  conduisant 
l'excitation  réflexe  aux  nerfs  mo- 
teurs, et  quels  sont  les  nerf^  mo- 
teurs qui  produisent  la  contraction 
dea  fibres  utérines.  Les  expérieoees 
de  Killan  démontrent  que  l'irritation 
du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  éjpinière  produit  de» 
contractions  utérines. 

D'après  Longe t.Valentin,  Budge, 
Obermeier,  Frankenhatlser  et  autres, 
le  grand  sympathique  serait  la  voi» 
que  parcourt  l'excitation  jusqu'aux 
fibres  musculaires  de  l'utérus.  Fran- 
kenhaOser  a  démontré  expérimen- 
talement que  le  plexus  utérin  est  !• 
nerf  moteur  de  l'utérus.  Selon  le 
docteur  Neftel,  le  grand  sympathi- 
que excite  les  contractions  utérines^ 
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et  les  nerfs  sacrés  sont  les  nerfs 
sensitifs  de  l'utérus.  On  doit  aussi 
supposer,  selon  lui,  que  le  traite- 
ment galvanique  de  la  dysménor- 
rhée n'affecte  pas  seulement  les 
nerfs  de  l'utérus  directement,  mais 
aussi  indirectement  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  splanchniques,  qui 
modifient  la  circulation  dans  les 
organes  abdominaux.  {Archives  of 
ScientificandPractical  Medicine,  n^i, 
New-York,  187  î.  cf  Gazette  heb» 
domadaire,  15  mai  1874,  p.  325.) 

De  la  blessure  des  artères 
Intercostales  dans  la  para- 
centèse. —  Le  travail  du  docteur 
Louis  Dulac  a  pour  base  une  ob- 
servation, heureusement  extrême- 
ment rare,  de  blessure  de  l'artère 
intercostale  à  la  suite  d'une  opéra- 
tion d'empyème,  pratiquée  dans  le 
service  du  docteur  Gallard  pour 
une  pleurésie  purulente  gangre- 
neuse. Le  malade  mourut  des  suites 
de  l'hémorrhagie.  L'opération,  pra- 
tiquée pendant  que  le  malade  faisait 
des  efforts  pour  respirer,  présen- 
tait les  plus  grandes  difficultés,  et 
le  bistouri,  au  lieu  de  raser  le  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure, 
avait    suivi  au   contraire  le  bord 


inférieur  de  la  côte  supérieur* 
Un  dessin  reproduit  exactement  -le 
point  de  l'artère  intercostale  lésé. 
L'incision,  de  6  centimètres  de 
largeur,  avait  eu  lieu  dans  le  sep- 
tième  espace  intercostal  du  côté 
gauche,  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  poitrine.  {Thèse  de  Paris,  1874.) 

Etude  sur  les  bains  tiédes 
prolongées»  au  point  de  wne  de 
la  soustraetion  de  la  ebalenr. 

—  Dans  son  travail,  le  docteur  Aug. 
Berthomier  montre,  contrairement 
à  l'opinion  émise  en  Allemagne  par 
Ziemssen  et  Liebermeister,  que  les 
bains  tièdes  prolongés  abaissent  no- 
tablement la  température^  Après 
avoir  rappelé  les  observations  faites 
par  le  docteur  Soupplet  sur  l'action 
favorable  des  bains  tièdes  prolongés 
dans  la  tuberculose,  où  cet  abâs- 
sement  a  été  noté,  il  signale  une 
série  d'expériences  qui  montrent  qàe 
dans  des  bains  ayant  une  tempéra- 
ture de  36  à  37  degrés,  la  tempéra* 
ture  du  corps  s^abaisse  de  1  à  2  de- 
grés et  le  pouls  de  plusieurs  pulsa- 
tions ;  pour  le  docteur  Berthomier, 
cette  dépression  est  plus  durable 
que  celle  produite  par  les  bains 
froids.  {Thèsede  Paris,  1874, n®  182.) 


VARIÉTÉS 


GoNCotJRS.  -^  L6  concours  pour  deux  places  dô  chirurgien  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  [MM.  Lucas-Champion nère  et 
Nicaise.  

Journaux.  —  La  presse  médicale  de  Paris  vient  de  se  compléter  ptr 
^apparition  de  deux  journaux  :  l'un,  VEcho  de  la  presse  médicaley  publié  en 
français,  rend  compte  des  travaux  étrangers  et  en  particulier  de  ceux  de 
TAngleterre  ;  l'autre,  le  Paris  Médical  Record,  publié  en  anglais,  analyse 
les  principaux  travaux  français.  Ces  deux  publications  se  font  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Alexandre  Boggs. 


Ville  du  Havre*  —  Un  service  spécial  pour  les  maladies  des  yeux  a 
été  créé  à  l'hôpital  civil  du  Havre  et  placé  sous  la  direction  du  docteur 
Brière,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Siebel. 

Le  docteur  Brière  a  établi^  dans  la  même  ville,  un  dispensaire  où  les 
indigents  sont  reçus  gratuitement  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
dix  heures  à  midi. 

L'adn^nistrateur  gérant  :  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Fébri-Hë¥ralsie8  de  l'Isthme  da  i^oster  et  da  phar^ac 
■inralanl  des  Mi|;ines  inflammatoires  et  gnéries  par  le  sniftite 

de  quliiliie  et  les  stupéfiants  i 

Par  M.  le  docteur  Marrotte, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux^  membre  de  TÀcadémie  de  médecine. 

Il  est  impossible  de  faire  de  bonne  thérapeutique  sans  poser, 
au  préalable,  un  diagnostic  exact  et  complet  ;  c'est  là  un  prin- 
cipe banal,  mais  dont  l'observation  n'est  pas  toujours  facile. 

En  effet,  établir  un  diagnostic  exact  et  complet  pour  en  déduire 
un  traitement  rationnel,  ce  n'est  pas  seulement  donner  à  une 
maladie  un  nom  nosographique,  c'est  en  déterminer  les  différents 
éléments  morbides,  les  sources  d'indications  suivant  leur  impor- 
tance et  leur  subordination.  Or,  plus  d'une  fois,  les  éléments 
morbides  sont  mal  dessinés  ou  prennent  un  masque  qui  en  cache 
la  véritable  physionomie. 

Les  faits  que  je  mets  sous  les  yeux  du  lecteur  me  paraissent,  à 
cet  égard,' dignes  d'intérêt,  par  leur  singularité  plus  que  par 
leur  importance. 

Obs.  I.  —  M'**  M***,  âgée  de  trente-deux  ans,  femme  de  cham- 
bre chez  un  de  mes  clients,  est  d'une  bonne  santé  habituelle.  Elle 
n'est  sujette  ni  à  dés  migraines  ni  à  des  névralgies. 

Le  16  mai  4874,  à  la  suite  de  variations  brusques  de  tempé- 
rature, elle  est  prise  de  frissons  qui  se  répètent  et  sont  suivis 
dans  la  soirée  de  chaleur  vive,  de  céphalalgie  frontale  intense, 
de  soif  et  d'un  mal  de  gorge  très-douloureux.  La  fièvre  dure 
toute  la  nuit  ;  sur  le  matin  survient  un  sommeil  court  et  léger, 
suivi  d'un  peu  de  rémission  du  mouvement  fébrile  et  de  sueurs 
abondantes.  Le  mal  de  gorge  ne  s'est  pas  amélioré  à  proportion. 

Je  vois  la  malade  dans  le  milieu  de  la  journée  du  17  mai.  Il  y 
a  encore  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  la  soif,  de  la  fréquence  du 
pouls,  c'est-à-dire  une  simple  rémission.  La  langue  est  large^ 
molle,  humide,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais,  avec 
sensation  d'empâtement  et  dégoût  pour  les  aliments.  L'isthme 
du  gosier  est  d'un  rouge  vif,  médiocrement  tuméfié  ;  il  n'est  pas 
sec,  mais  les  mucosités  sont  peu  abondantes.  Les  amygdales  sont 
tuméfiées,  mais  médiocrement.  L'état  de  la  gorge  ressemble 
plus,  en  un  mot,  à  celui  de  l'angine  rhumatismale  qu'à  celui  de 
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Tangine  catarrhale  et  surtout  inflammatoire.  Cet  état  hypéré- 
mique  s'accompagi^e  de  douleurs  très-vives  tantôt  provoquées  par 
la  déglutition  des  mucosités,  tantôt  spontanées,  et  celles-là  ne 
sont  pas  les  moins  fortes. 

J^ordonnai,  ce  iour-là,  un  ipéca  stibié,  qui  fit  médiocrement 
vomir,  mais  améliora  Tétat  fébrile.  Le  mal  de  tête  paput  dimi- 
nuer ainsi  que  le  mal  de  gorge. 

La  nuit  ayant  été  fébricitante,  avec  soif,  insomnie,  quoique  la 
malade  parût  mieux  que  la  veille,  la  langue  étant  encore  chargée, 
la  perte  de  Tappétit  persistant  ainsi  que  le  mal  de  gorge,  j'ordon- 
nai une  bouteille  deau  de  Sedlitz,  un  gargarisme  légèrement 
alumine  et  édulcoré  avec  du  sirop  thébaïque  ;  boissons  acidulés. 

Le  19,  à  ma  visite,  je  trouvai  la  malade  sans  fièvre,  n'ayant 
plus  de  soif,  mais  sans  appétit,  et  se  plaignant  toujours  de  sa 
gorge  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir,  surtout  la  nuit.  A  l'explo- 
ration de  risthme  du  gosier,  je  trouvai  les  parties  à  peu  près  dans 
le  même  état  que  le  premier  jour.  Je  modifiai  donc  ma  prescrip- 
tion de  la  manière  suivante  :  prendre,  dans  la  journée,  3  gram- 
mes de  chlorate  de  potasse  en  trois  doses,  chacune  dans  un  yerre 
d'eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  mûres  ;  baigner  fréquemment  la 
gorge  avec  une  forte  décoction  de  racine  de  guimauve  et  de 
têtes  de  pavots  ;  un  peu  de  bouillon  ;  continuer  les  "  boissons 
délayantes. 

Pendant  deux  jours,  le  chlorate  de  potasse  fut  employé,  mais 
sans  améhoration  des  symptômes  de  la  gorge.  «  Je  suis  mieux 
de  Tensemble,  me  disait  la  malade,  je  n'ai  plus  de  fiè^Te,  je 
commence  à  avoir  un  peu  d'appétit,  mais  il  me  semble  que  mon 
mal  empire  ;  je  n'avale  qu'avec  grande  souffrance  pendant  la 
journée,  mais  c'est  surtout  le  soir  que  mes  douleurs  sont  intolé- 
rables ;  j'ai  de  grands  élancements  et,  par  moment,  on  dirait 
que  je  vais  étrangler  ;  cela  dure  toute  la  nuit  et  je  ne  m'endors 
que  sur  le  matin.  »  La  gorge  était  toujours  très-hypérémiée,  les 
amygdales  gonflées  modérément  et  la  muqueuse  plus  sèche  qu'au 
début. 

Etonné  de  cette  discordance  dans  les  symptômes,  c'est-à-dire 
de  la  disparition  du  mouvement  fébrile  et  du  retour  de  l'appétit, 
taudis  que  les  accidents  pharyngés  augmentaient,  je  fis  comme 
Stoll  ;  tnecum  reputans,  je  me  dis  qu'il  devait  y  avoir  là  un  élé- 
ment morbide  qui  m'avait  échappé. 

Je  repris  donc,  avec  plus  d'attention  et  en  détail,  l'histoire  de  la 
maladie  et  je  vis  que,  chaque  soir,  sur  les  six  ou  sept  heures, 
malgré  l'action  perturbatrice  du  vomitif  et  du  purgatif,  il  y  avait 
eu  une  exacerbation  brusque  accompagnée  de  refroidissement, 
que  les  symptômes,  tant  généraux  que  locaux,  avaient  été  plus 
intenses  toute  la  nuit  et  que  la  rémission  du  matin  s'était  ac- 
compagnée d'abord  de  sueurs  marquées,  puis  de  moiteur  seule- 
ment. J'avais  donc  affaire  à  une  affection  périodique. 

Mais  de  quelle  nature  étaient  les  phénomènes  observés  à  Tisthme 
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du  gosier  et  ftu  pharynx?  EtaienHls  de  f^siuve  inflami^^t^f0? 
S'il  en  eût  été  ainsi,  la  fièvre ^  une  fièvre  symptomatic[ue  d'ui^e 
inflammation  frjsinche,  n'aurait  pas  cessé  avec  la  persistance  de 
la  douleur  et  de  la  congestion.  L'hypérémie  n'était-elle  pas  au 
cpiitr^ire  soyis  1^  dépendance  d'un  trouble  de  Tinnefvation,  d'une 
Qéyralgie  ?  Cette  manière  de  voir  vfie  parut  démoptrée  par  la  disr 

Sropofxion  entre  les  douleurs  et  le  gonflement,  par  l'ex^cerb^-tiçn 
es  douljBurs  sous  l'influence  du  qiouvement  et  surtout  par  leur 
japparition  spontanée,  enfin  par  le  spasme,  c'est-à-dire  le  senti- 
ment de  strangulation  qui  se  manifestait  pendant  l'accès. 

L'indication  était  formelle  :  combattre  la  périp4icité  paf  le 
sulfatjd  de  quinine  et  l'élément  douleur  par  le  sulfate  4'atropine. 
Je  prescrivis  donc  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  : 
la  moitié  à  six  heures  du  matin,  la  moitié  à  midi,  et  une  potion 
contenant  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine,  à  boire  par  cuilr 
lerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  platinée  étant  trop  avancée  pour  prendre  deux  doses  de 
sulfate  de  quinine,  l'accès  du  soir  avait  été  peu  modifié.  Mais,  le 
iour  suivant,  22  mai,  les  effets  de  l'antipériodique  furent  évidents, 
l'exacerbation  du  soir  et  de  la  nuit  fut  assez  faible  pour  permettre 

Ïdusieurs  heures  de  sommeil  ;  le  lendemain,  pas  d  accès  ;  le  sur- 
endemain,  guérison  complète.  • 

Ce  qui  est  curieux  à  noter,  c'est  que  la  rougeur  et  la  tuméfac- 
tion de  la  gorge  suivirent  une  marche  aussi  rapidement  rétro- 
grade que  les  douleurs  ;  au  bout  de  soixante  heures  la  muqueuse 
paraissait  à  l'état  normal. 

J'avais  donc  eu  affaire  à  une  fièvre  catarrhale  accompagnée, 
comme  toutes  les  affections  de  ce  genre,  d'une  localisation  névral- 
gique. La  céphalalgie  frontale,  intense  et  plus  marquée  à  droite, 
avait  bien  ce  caractère,  mais  je  n'avais  pas  songé  d'abord  à  une 
complication  du  même  genre  sur  l'isthme  du  gosier  et  du  pha- 
rynx, dépisté  par  l'hypérémie  considérable  de  cette  région  et 
parce  que  cette  complication  n'a  pas  été  décrite  que  je  sache. 

Obs.  11.  —  Ija  seconde  observation  m'a  été  fournie  par  pjie 
jeune  fille  de  seize  ans,  dont  la  mère  a  été  longtemps  sujette  à 
des  angines  intenses  se  terminant  ordinairement  par  un  abcès, 
angines  de  nature  diathésique,  car,  depuis  l'ablation  des  amyg- 
dales, elles  ont  été  remplacées  par  des  céphalées  opiniâtres. 

Quoique  ces  détails  soient  étrangers  au  fait  que  je  rapporte,  je 
les  ai  mentionnés  pour  faire  comprendre  mon  hésitation  la  pre- 
mière fois  que  j'ai  observé  la  jeune  malade. 

Cette  jeune  fille,  d'une  constitution  chétive,  assez  abondaïii- 
ment  réglée,  avait  éprouvé,  cinq  ou  six  jpurs  auparavant,  un 
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refroidissement  qui  avait  mis  fin  un  peu  brusquement  aux  règles 
sans  les  supprimer  à  proprement  parler. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  47  juin  de  cette  année.  Elle 
était  sans  fièvre,  avait  très-bon  appétit,  se  plaignant  de  ne  pou- 
voir le  satisfaire  c[u*avec  douleur  à  cause  d'un  mal  de  gorge  très- 
pénible  qui  lui  faisait  trouver  les  journées  très-longues  et  l'empê- 
chait de  dormir  la  nuit. 

Voici  ce  que  je  trouvai  à  l'inspection  de  la  gorge  :  rougeur  gé- 
nérale et  intense  de  Tisthme  du  gosier  et  du  pharynx  ;  amygdales 
gonflées,  la  droite  modérément,  la  seconde  grosse  comme  ime 
noisette.  Je  me  suis  assuré,  par  un  interrogatoire  de  la  malade 
et  des  parents  et  par  Tinspection  après  la  guérison,  que  ce  volume 
exagéré  était  en  partie  dû  à  une  hypertrophie  habituelle  avec 
induration.  11  existait  quelques  concrétions  dans  les  lacunes  ton- 
sillaires,  et  la  muqueuse,  sans  être  sèche,  n'était  le  siège  d'aucune 
sécrétion. 

J'avoue  que  l'absence  de  tout  mouvement  fébrile,  de  soif,  de 
chaleur  de  la  peau  et  surtout  la  conservation  complète  de  l'appétit 
me  firent  douter  que  les  douleurs  fussent  aussi  intenses  que  l'ac- 
cusait la  malade.  Je  prescrivis  donc  du  chlorate  de  potasse  à  l'in- 
térieur, un  gargarisme  adoucissant  et  l'alimentation  propor- 
tionnée à  l'appStit. 

Je  revins  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  trouvai  les  choses 
en  même  état  ;  la  malade  prétendait  même  souffrir  davantage  et 
se  plaignait  que  l'excès  de  la  douleur  l'empêchait  de  dormir. 
Averti  par  l'observation  précédente  et  frappé  comme  la  première 
fois  de  la  contradiction,  du  défaut  de  synergie  des  symptômes, 
l'intensité  de  la  rougeur  et  des  douleurs  locales  d'une  part  et, 
de  l'autre,  l'absence  de  fièvre  et  la  conservation  de  l'appétit,  je 
repris  attentivement  les  détails  historiques  de  cette  observation  et 
j'appris  : 

1"  Qu'il  y  avait  eu,  pendant  quelques  jours,  une  période  fébrile 
qui  avait  été  s'atténuant,  puis  avait  disparu  ; 

2°  Que,  pendant  cette  période,  il  y  avait  eu  des  accès  pério- 
diques avec  frissons  erratiques  et  sueurs  ;  quoique  les  douleurs 
n'aient  jamais  complètement  cessé  depuis,  la  même  périodicité 
s'était  manifestée  dans  leur  exacerbation  ; 

3°  Enfin,  ces  douleurs  n'étaient  pas  continues,  elles  s'exaspé- 
raient par  élancement,  surtout  le  soir  ot  la  nuit,  en  dehors  de 
toute  déglutition,  et,  pendant  l'accès,  il  s'y  joignait  un  sentiment 
d'étranglement.  Le  diagnostic  était  fait,  j'avais  affaire  à  une  né- 
vralgie du  pharynx  ayant  comme  satellite  une  congestion  locale 
intense.  Les  parents  ne  peuvent  en  croire  leurs  oreilles  ;  aussi,  la 
dose  de  sulfate  de  quinine  donnée  le  premier  jour  ayant  été  in- 
suffisante (demi-dose),  les  douleurs  ayant  môme  augmenté, 
comme  cela  arrive  souvent  dans  les  névralgies  contre  lesquelles 
on  donne  le  sulfate  de  quinine,  la  mère  m'envoya  cherclier  le 
lendemain  tenant  bon  pour  un  abcès.  Je  fus  non  moins  tenace 
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dans  mon  diagnostic  et,  le  surlendemain,  je  trouvai  la  jeune 
malade  débarrassée  de  ses  douleurs  :  le  pharynx  et  l'isthme  du 
gosier  avaient  repris  leur  aspect  normal  ;  Vamygdale  droite, 
moins  volumineuse,  était  hypertrophiée,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Par  un  hasard  inattendu,  la  jeune  fille,  sujet  de  cette  obser- 
vation, m'a  fourni,  peu  de  temps  après,  une  comparaison 
pathologique  propre  à  différencier  la  névralgie  pharyngée  de 
l'angine. 

Le  samedi  4  juillet,  elle  avait  pris  froid  en  restant  le  soir  sur 
un  balcon  sans  en  ressentir  de  trouble  immédiat  dans  sa  santé, 
et  avait  même  passé  la  journée  du  dimanche,  5,  en  plein  air  aux 
Tuileries,  en  apparence  bien  portante,  lorsque,  vers  cinq  heures, 
elle  ressentit  subitement  une  céphalalgie  occipito-frontale  intense, 
mais  cette  fois  occupant  également  les  deux  côtés,  sans  exacer- 
bation,  sans  douleur  à  la  pression  ;  elle  fut  prise  en  même  temps 
de  nausées,  de  vertiges  et  de  fièvre,  symptômes  auxquels  se  joi- 
gnirent, dans  la  soirée,  du  mal  de  gorge  et  du  coryza  ;  nuit  sans 
sommeil. 

Je  la  vois  le  lundi  à  quatre  heures  de  l'après-midi.  Il  y  a  une 
diminution  de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  de  la  fièvre  ;  même 
état  du  nez  et  de  la  gorge  ;  celle-ci  est  médiocrement  rouge,  mais 
les  deux  amygdales  se  touchent,  elles  sont  par  conséquent  beau 
coup  plus  gonflées  que  la  première  fois.  La  douleur,  en  avalant, 
est  proportionnelle:  c'est  de  la  gêne  plutôt  que  de  la  douleur.  Il 
n'y  a  eu  ni  élancements  ni  spasmes  tant  dans  la  nuit  que  dans 
la  journée  ;  la  voix  est  nasonnée. 

Le  lendemain  mardi,  7,  l'état  du  nez  et  de  la  gorge  est  le 
même,  mais  il  y  a  eu  du  sommeil,  peu  de  fièvre  ;  état  saburral, 
inappétence  ;  purgatif  salin. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  détails  de  cette  observation, 
qui  s'est  promptement  terminée  par  la  guérison,  mon  but  étant 
simplement  d'exposer  la  différence  symptomatique  qui  s'est  mon- 
trée entre  les  accidents  névralgiques  et  ceux  de  la  congestion 
inflammatoire. 

11  y  a  des  époques  où  les  espèces  morbides  et  les  variétés  de  la 
même  espèce  se  trouvent  en  plus  grand  nombre,  vous  ne  serez 
donc  pas  étonné  que  deux  faits  semblables  à  ceux  dont  j'ai  déjà 
entretenu  le  lecteur  se  soient  offerts  à  mon  observation. 


Obs.  III. —  Le  28  juin  dernier,  j'étais  appelé  pourvoir  M.  D***, 
créole  de  la  Nouvelle-Orléans,  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitu- 
tion débile,  sujet  à  la  dyspepsie  et  ayant  eu  déjà  plusieurs  fois 
des  névralgies  faciales.  11  prétendait  avoir  eu,  une  quinzaine  de 
jours  auparavant,  des  accidents  analogues  à  ceux  pour  lesquels 
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il  m'appelait  et  qui  s'étaient  dissipés  par  le  re|io8  au  lit  et  à  là 
ehatnbre,  la  diète  et  un  purgatif.  Je  n'affirmerai  pas  rèxàctitâdé 
de  ce  récit,  n'ayant  pas  une  entière  confiance  dans  rintelligênèé 
et  le  talent  d'obsertation  de  mon  malade  ;  le  lecteur  en  jugêi^ 
par  quelq[iles  détails  de  l'observation  <|ui  ta  suirre. 

Trois  jours  arant  ma  prettiière  visite,  M.  D***,  revenant  du 
spectacle,  n'avait  trouvé,  pour  le  ramener  chez  lui,  qu'une  voi- 
ture découverte  et  mouillée  par  une  averse  antérieure.  Il  eilt  froid, 
su  mit  au  lit,  se  réchauffa  et  eut  une  nuit  passable.  Mais,  le  len- 
demain, vers  les  quatre  heures  après-midi,  il  fut  pris  de  frissons 
erratiques,  de  fièvre  violente,  d'un  grand  mal  de  tête  et  d'un  mal 
de  gorge  très-pénible  ;  il  ne  dormit  pas  et  eut,  sur  le  matin,  une 
sueur  des  plus  abondantes  qui  ne  le  soulagea  pas.  La  journée  se 
passa  tant  oien  que  mal,  la  sueur  dura  toute  la  journée  ;  sur  le 
soir  les  accidents  s'exaspérèrent  et  la  nuit  ne  fut  pas  meilleure 
que  la  précédente. 

Je  le  vis  vers  les  dix  heures  du  matin,  le  28  juin  :  le  pouls 
était  fréquent,  sans  dureté,  la  sueur  profuse  ;  la  tète  et  la  gorgé 
étaient  moins  douloureuses  que  la  nuit,  mais  le  faisaient  encore 
beaucoup  souffrir  ;  la  langue  était  blanchâtre  et  il  n'avait  pas 
d'appétit.  La  céphalalgie  était  frontale,  plus  marquée  à  droite, 
lancinante,  s'exaspérant  par  la  pression,  mais  il  se  plaignait  sur- 
tout de  sa  gorge,  qui  était  le  siège  de  douleurs  vives  pendant 
la  déglutition  et  même  spontanément,  douleurs  qui  se  propa^ 
geaient  dans  l'oreille  gauche,  à  la  nuque,  dans  la  région  occipi- 
tale. Une  pression,  même  légère,  les  augmentait  dans  ces  der- 
nières régions.  Le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  luette  étaient 
très-rouges,  augmentés  de  volume  et  enduit  d'une  couche  lé- 
gère de  mucus. 

Dans  ce  premier  examen,  je  ne  pus  tirer  du  malade  des  ren- 
seignements assez  précis  pour  établir  d'une  manière  certaine 
l'existence  de  la  périodicité  ;  je  ne  cédai  donc  pas  à  l'envie  que 
j'avais  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  et  me  contentai  de  pres- 
crire le  séjour  au  lit,  une  boisson  chaude,  un  gargarisme  avec  la 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavot  et  une  po- 
tion contenant  30  grammes  de  sirop  diacode  et  15  grammes 
d'acétate  d'ammoniaque. 

Le  29,  je  trouvai  le  malade  dans  le  même  état  que  la  veille, 
(».'est-à-dire  en  pleine  sueur,  laquelle,  selon  lui,  n'avait  pas  cessé 
depuis  la  veille  ;  le  pouls  fréquent,  la  peau  sans  chaleur.  Le  front, 
la  gorge,  l'oreille  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  mais  il  était 
évident  qu'une  exacerbation  soudaine  et  rapide  des  accidents  avait 
eu  lieu  la  veille  vers  quatre  heures,  précédée  de  frissons  erra- 
tiques. Les  douleurs  de  gorge  avaient  pris  une  telle  intensité, 
s'accompagnaient  d'un  sentiment  de  strangulation  tel,  qu'il  avait 
cru  étouffer  et  avait  fait  demander  «rhez  le  pharmacien  un  gar* 
garisme  qui  me  parut  astringent  et  avait  plutôt  augmenté  le  mal 


—  103  — 

lôCàL  L'ôréillé  àvàit  aussi  été  le  siège  d'élancements.  La  Rougeur, 
le  gonflement  et  left  sécrétions  de  la  gorge  étaient  les  mêmes  que 
la  Veille.  Je  ferai  cependant  remarquer  que,  dans  ce  cas  comme 
.dans  les  précédents,  il  n'exifetait  pas  cette  expuition  fréquente  et 
abondante  qui  ts^observe  dans  les  autres  angines. 

Je  suspendis  la  potion  et  ordonnai  du  sulfate  de  quinine, 
KO  centigrammes  seulement  en  deux  doses,  le  malade  étant  im- 
presbionnable  à  Faction  de  ce  médicament  ;  une  seule  dose  fut 
prise.  Le  malade  fit  encore  usage  du  gargarisme  astringent,  mal- 
gré ma  recommandation  et,  le  lendemain,  il  prétendit  être  dans 
le  même  état. 

Le  30  juin  au  matin,  la  sueur  était  évidemment  moins  abon- 
dante, le  pouls  moins  fréquent,  mais  le  malade  prétendait  être 
aussi  souffrant.  Il  accepta  cependant  un  potage  et  du  bouillon 


mais,  au  dire 
5  jugez  par  cette 
expression  de  sa  pusillanimité  et  de  la  difficulté  d'en  rien  tirer. 
Ge[)endant,  il  avoue  que  le  mal  de  tête  est  moins  fort,  qu'il  a  eu 
moins  de  soif  et  qu'il  a  mangé  trois  potages.  Le  gonflement  du 
gosiet*,  la  rougeur  me  paraissent  moins  intenses.  Je  porte  à 
75  centigrammes,  en  trois  doses,  le  sulfate  de  quinine. 

Le  2,  la  sueur  est  presque  nulle,  il  n'y  a  pas  de  fréquence  du 
pouls.  Le  malade  a  fait  la  veille  un  déjeuner  avec  du  poulet  et  a 

S  ris  un  potage,  le  soir  ;  il  s'est  levé,  mais  il  a  encore  des  douleurs  ; 
pnc  il   n'est  pas  mieux,  c'est  là  un  raisonnement  dont  je  ne 
puis  le  tirer. 

Même  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  j'y  joins  une  potion  avec 
1  milligramme  de  sulfate  d'atropine. 

Le  3,  je  trouve  le  malade  levé  ;  il  n'a  aucun  symptôme  fébrile, 
pas  même  de  la  sueur.  Il  n'en  a  pas  eu  davantage  la  veille,  il  a 
mieux  avalé  ;  il  a  dormi  quelques  heures  la  nuit,  il  y  a  encore  eu 
une  exacerbation  dans  la  soirée.  La  douleur  exacerbante  et  les 
élancements  ne  persistent  plus  que  dans  l'oreille,  à  la  région 
occipitale  et  à  la  nuque.  Toute  rougeur,  tout  gonflement  a  dis- 
paru dans  le  gosier,  mais  le  malade  prétend  n'être  pas  mieux 
puisqu'il  souffre  encore  ;  aussi,  a-t-il  cru  devoir  cesser  la  potion 
à  l'atropine  dont  il  n'a  pris  que  la  moitié,  sous  prétexte  qu'elle 
lui  a  donné  des  aigreurs,  et  sa  mère,  aussi  forte  que  lui,  a  sup- 
prime de  son  chef  le  sulfate  de  quinine. 

11  était  trop  tard  pour  reprendre  ce  médicament,  je  l'ai  sus- 
pendu jusqu  au  lendemain  matin  et  al  continué  la  potion,  laissant 
le  malade  libre  de  manger  à  son  appétit. 

Le  4,  le  malade  est  beaucoup  mieux.  Il  a  pris  des  aliments,  a 
dormi,  est  complètement  sans  fièvre  et  ne  conserve  qu'un  endo- 
lorissement  névralgique  de  l'oreille,  de  la  région  occipitale  et  du 
cou.  La  déglutition  s  exécute  sans  douleur  et  la  gorge  est  à  l'état 
normal. 


—  IM  — 

Il  a  repris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes, 
le  continue  encore  le  lendemain  matin  ;  continue  aussi  le  sulfate 
d'atropine  à  un  demi-milligramme,  quoiqu'il  ait  produit  de  la 
dilatation  pupillaire  et  un  peu  de  trouble  de  la  vue. 

Le  5,  le  malade  peut  être  regardé  comme  guéri. 

Je  raconterai  le  plus  succinctement  possible  la  quatrième  oIk 
servation,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  sauf  un  détail 
intéressant. 

Obs.  IV.  —  Il  s'agit  de  la  cuisinière  d'un  de  mes  clients  qui  a 
été  prise  d'un  refroidissement,  ayant  ses  règles.  Quelques  heures 
après,  frissons,  fièvre  avec  sueurs  profuses,  céphalalgie  frontale 
avec  élancements  plus  mar({ués  à  droite.  Mal  de  gorge  très-dou- 
loureux pendant  la  déglutition.  Ici  la  rougeur  et  le  gonflement, 
moins  prononcés  que  dans  les  cas  précédents,  étaient  donc  encore 
plus  disproportionnés  avec  les  douleurs  ;  il  n'y  avait  pas  non 
plus  expuition  de  mucosités  abondantes  et  visqueuses,  sans  que 
cependant  la  gorge  fût  sèche;  j'administrai  d'emblée  le  sulfate 
de  quinine  pour  le  lendemain  matin,'sans  tenir  compte  de  la  sup- 
pression des  règles,  car  la  malade  était  anémique  et  le  sang  ne 
faisait  que  paraître  un  ou  deux  jours  à  l'époque  menstruelle. 

Le  troisième  jour,  les  accès  de  céphalalgie  et  de  névralgie 
pharyngée,  qui  anticipaient  de  deux  heures,  n'avaient  pas  cédé, 
mais  il  y  avait  une  amélioration  notable,  je  devrais  dire  cessation 
des  symptômes  généraux,  La  circonstance  pour  laquelle  j'ai  rap- 
porté cette  observation,  c'est  que  toute  rougeur  de  la  gorge,  c'est- 
à-dire  l'épiphénomène,  avait  disparu  quoique  les  douleurs  fussent 
encore  intenses,  ce  que  j'ai  déjà  signalé  à  une  période  plus  avan- 
cée de  l'observation  précédente. 

La  continuation  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et  1 0  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  par  jour,  auxquels  j'ajoutai  une  potion  con- 
tenant 2  grammes  de  bromure  de  potassium  et  \  gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  triomphèrent  complètement  des  accès  dans  un 
nouvel  espace  de  trois  jours. 

Les  névralgies  dont  je  viens  de  donner  l'histoire  ont  été  ac- 
compagnées à  leur  début  et  pendant  une  plus  ou  moins  'grande 
partie  de  leur  durée  par  un  mouvement  fébrile,  ce  qui  n'est 
pas  rare  pour  les  névralgies  accidentelles,  à  certaines  époques  et 
pendant  certaines  constitutions  médicales;  c'est  pourquoi  j'ai 
donné  à  mes  observations  le  titre  de  fébri-névralgies. 

Leur  début  par  des  frissons  erratiques,  la  présence  de  sueurs 
abondantes  pendant  la  première  période,  les  exacerbations  pé- 
riodiques commençant  par  des  frissons  et  terminées  par  des 
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sueurs,  Texistence  de  symptômes  névralgiques  et  eu  particulier  de 
la  céphalalgie  frontale,  plus  marquée  d'un  côté  et, caractérisée 
par  des  élancements,  déjà  signalée  par  Huxham,  permettent  de 
les  rattacher  au  groupe  des  affections  catarrhales. 

Je  prends  le  mot  catarrhal  dans  son  sens  traditionnel  et  noso- 
logique  et  non  pas  dans  le  sens  faux  et  restreint  que  lui  ont  donné 
Niemeyer  et  M.  Jaccoud,  qui  ont  jugé  bon  de  supprimer  toute 
une  classe  de  maladies.  Par  Tabsence  de  flux  marqués  sur  les 
muqueuses  elles  peuvent  être  dites  catarrhales  inflammatoires  y 
rhumatismales  de  Joseph  Frank. 

On  sait,  et  j'insiste  sur  ce  point,  qu'il  n'y  a  guère  d'affection 
catarrhale  qui  ne  se  complique  de  la  névralgie  frontale  ci-dessus 
décrite  et  souvent  même  d'une  névralgie  d'une  autre  partie  du 
corps ^ 

D'un  autre  côté,  il  y  a  quatorze  ans,  je  plaçais  à  la  tête  d'un 
mémoire  sur  les  épiphénomènes  des  névralgies  lombo-sacrées 
pouvant  simuler  des  affections  idiopathiques  de  l'utérus  et  de'  ses 
annexes,  la  proposition  suivante  :  «  La  douleur  avec  ses  particu- 
larités de  siège,  de  mode  et  d'intensité,  constitue  le  caractère  es- 
sentiel des  névralgies  ;  mais  on  peut  ajouter,  sans  crainte  d'être 
démenti  par  l'observation  clinique,  qu'il  n'en  est  pas  une  seule 
dans  laquelle  quelque  symptôme  d'un  autre  ordre  ne  puisse 
s'ajouter  à  la  douleur.  De  ces  phénomènes  accessoires,  épiphé- 
noméniques,  pour  les  appeler  par  leur  véritable  nom,  les  uns, 
communs  à  tous  les  tissus,  consistent  dans  de  simples  modifica- 
tions de  la  circulation,  de  la  chaleur  et  des  sécrétions  cutanées 
'  ou  muqueuses  ;  les  autres  constituent  des  troubles  spéciaux,  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  chaque  tissu,  de  chaque  organe.  » 

C'est  ainsi  que,  même  avant  la  découverte  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  j'établissais  la  nature  nerveuse,  névralgique  de  certains 
troubles  utérins  :  congestion  utérine,  leucorrhée,  métrorrhagies, 
avortements,  accouchements  prématurés,  tranchées  utérines,  rat- 
tachées à  d'autres  causes  et  dernièrement  enfin  la  pathogénie 
semblable  de  bon  nombre  d'hématocèles  rétro-utérines. 

Dans  les  observations  précédentes,  ce  sont  ces  considérations 
de  pathologie  générale  qui  m'ont  aidé  à  rectifier  mon  diagnostic 
et  à  modifier  mon  traitement.  C'est  sur  elles  que  je  m'appuierai 
dans  la  discussion  de  ces  observations. 

A  voir  ceux  de  ces  malades  chez  lesquels  l'affection ,  survenue 
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dèuft  Tim^i^ssioA  de  changement»  brusqués  de  teUifiéfàtUte 
atihôBphériq^e  et  d'un  refroidissement,  avait  débuté  par  uA  fHs-» 
son^  ë'aeeômpagnant  de  céphalalgie^  de  fièvre,  de  douleur  et  de 
rougeur  du  gosiek*,  il  semblait  naturel  de  croire  à  une  àiigiAô 
inflammatoire  ;  mais  le  savoir  et  Texpérience  ne  peuvent  se  pas- 
ser de  l'attention  ;  il  ne  suffit  pas  de  constater  Texistence  d*ùll 
symptôme,  il  faut  Tétudier  dans  ses  modes,  dans  son  intensité,  sa 
marche,  sa  durée,  et  dans  ses  proportions  avec  les  phénomènes  coii- 
cdmitants,  si  Ton  veut  avoir  un  diagnostic  completj  c'est-à-dire  là 
détermination  des  éléments  morbides  et  des  indications.  Je  nd 
reviendrai  pas  sur  l'existence  de  la  céphalalgie  frontale  névral- 
gique, de  la  périodicité  des  paroxysmes,  qui  m'ont  fait  ranger  ces 
afiPections  parmi  les  maladies  catarrhales,  lesquelles  excluent  les 
inflammations  franches,  je  n'insisterai  que  sur  les  symptômel^ 
locaux* 

La  rougeur  et  le  gonflement  des  tissus,  la  douleur  dans  les 
mouvements  de  déglutition  semblaient  appartenir  à  une  phleg- 
masie  ;  mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  le  gonfle- 
ment était  le  plus  prononcé,  il  n'a  jamais  eu  l'intensité,  l'appa- 
rence de  tuméfaction  interstitielle,  de  tension  que  l'on  remarque 
dans  l'angine  inflammatoire;  la  rougeur  était  très-marquée,  mais 
pas  de  cette  teinte  foncée  qui  existe  dans  les  tissus  enflammés. 
Dans  les  trois  cas  observés  pendant  la  période  fébrile,  la  mu- 
queuse n'était  pas  sèche,  mais  elle  n'était  pas  non  plus  enduite 
de  cette  sécrétion  visqueuse,  abondante,  qui  donne  lieu  à  une 
expuition  et  surtout  à  une  déglutition  si  pénibles  dans  les  autres 
phlegmasies  de  la  gorge,  même  dans  l'angine  catarrhale.  Dans  les 
deux  cas  où  la  congestion  de  la  gorge  avait  survécu  à  la  fièvre,  la 
membrane  muqueuse  était  plutôt  sèche  qu'humide.  Dans  aucune 
des  quatre  observations  la  voix  ne  m'a  paru  altérée,  nasonnée, 
comme  dans  les  angines  ;  la  contraction  musculaire  était  dou- 
loureuse, mais  non  pas  diminuée  ou  annihilée. 

Les  douleurs  de  l'angine  inflammatoire  sont  proportionnées 
dans  l'état  de  repos  et  dans  la  déglutition,  à  la  turgescence, 
à  l'infiltration  des  tissus.  Ici  les  douleurs  étaient  excessives, 
même  en  l'absence  de  tout  mouvement  musculaire,  chez  M'*' X*** 
(obs.  11)  par  exemple.  11  y  avait,  en  outre,  des  douleurs  lancinantes 
spontanées.  Puis  rappelons-nous  de  l'exacerbation  des  élance- 
ments, du  sentiment  de  strangulation,  qui  commençaient  avec  les 


accès,  duraient  autant  qu'eux  et  diminuaient  avec  les  sueurs. 

Dans  le&  inflàiftihâti6iià  de  la  gtii*^e^  à  la  diminution,  puis  à  la 
cessation  du  mouvement  fébrile,  correspondent  des  améliorations 
proportionnées  de  l'état  local.  Dans  nos  observations,  les  deux 
premières  éri  pârticuliëJ*,  lès  phénomènes  objectifs  et  les  douleurs 
ont  persisté  avec  leurs  caractères  et  leurs  redoublements.  Alors 
que  la  santé  générale  était  rétablie,  la  jeune  fille  (obs.  II)  avait 
un  appétit  féroce,  fet  se  làîiièntait  de  ne  pouvoir  nianger  qu'avec 
douleur  ;  rien  n'était  changé  dans  l'étât  local  :  rougeur,  déglu-^ 
tition  pénible;  accèâ  d'élancements  qui  l'endaient  le  âommeil 
impossible. 

Signalerai-^je  enfin  la  disparition  de  la  rougeur^  du  gonflement, 
en  même  temps  que  celle  des  douleurs  et  même  avant  elle 
(obs.  IV);  en  un  mot,  le  retour  complet  à  l'état  normal,  sous  l'in- 
fluence du  sulfate  de  quinine,  en  vingt-quatre,  trente-six  ou  qua- 
rante-huit heures  ?  Les  lésions  plasmatiques  né  disparaissent  pas 
avec  cette  soudaineté.  M*  D***,  mon  troisième  malade,  a  conservé 
de  la  névralgie  occipitale,  cervicale  et  auriculaire,  après  la  dispa- 
rition de  rhypérémië  de  la  gorge. 

Sans  croire  à  l'absolue  vérité  de  l'aphorisme  :  Naturam  mor- 
borum  curâttones  ostendunt,  je  ferai  enfin  remarquer  que  le 
chlorate  de  potasse,  les  gargarismes  alumineux  n'ont  pas  amendé 
les  symptômes  guttui*aux;  ils  les  ont  plutôt  augmentés. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  résulte  de  cette  discussion  que,  dans  les 
fièvres  catarrhales,  l'élément  névralgique  peut  développer  du  côté 
de  la  gorge  des  épiphénomènes  congestifs  et  spasmodiques  qui 
peuvent  simuler  l'inflammation ,  mais  auxquels  elle  n'a  aucune 
part,  accidents  tout  à  fait  comparables  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  pathologique  à  ceux  que  j'ai  décrits  du  côté  de  l'utérus  ; 
et  que,  sans  s'arrêter  à  des  apparences  décevantes,  il  faut  les  traiter 
comme  des  fébri-névralgies,  c'est-à-dire  remplir,  s'il  y  a  lieu,  les 
indications  fournies  par  l'état  général,  et  traiter  les  symptômes 
locaux  concomitants  et  survivants  suivant  leur  nature  et  leur 
marche. 
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THERIPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'ét**  de  1*  Ilthotrltte  périnéale  ea  rnutee  (1). 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Pendant  Tété  de  1872,  j'ai  débarrassé  par  la  lithotritie  péri- 
néale  un  ancien  notaire,  âgé  de  soixante-cinq  ans  :  prostate  volur 
mineuse,  vessie  peu  contractile,  calcul  mesurant  5  centimètres  et 
demi. 

L'opération  n'a  présenté  aucun  incident  ;  mais  lorsque  je  revis 
le  malade  le  lendemain,  c'est-à-dire  dix-sept  à  dix-huit  heui^ 
après  l'opération,  je  le  trouvai  en  proie  à  des  accidents  en  appa- 
rence effrayants.  Il  vomissait,  se  tordait  de  douleur,  en  même 
temps  que  son  pouls  était  accéléré  et  les  téguments  légèrement 
refroidis.  Tout  ce  cortège  alarmant  tenait  à  une  seule  cause  :  le 
malade  n'avait  point  uriné,  et  sa  vessie  distendue  faisait  relief  au- 
dessus  du  pubis,  montrant  ainsi  qu'il  s'agissait  bien  d'une  réten- 
tion absolue  d'urine.  Le  cathétérisme,  au  moyen  d'une  sonde 
métallique  dite  de  trousse,  par  conséquent  sans  courbure  spéciale, 
permit  d'évacuer  l'urine  et  le  soulagement  fut  immédiat.  D  fut 
convenu  que  le  médecin  ordinaire  du  malade  pratiquerait  régu- 
lièrement le  cathétérisme  toutes  les  trois  à  quatre  heures  environ. 

L'accident  n'eut  pas  de  suites  ;  mais  ce  ne  fut  que  trente-six 
heures  plus  tard  que  la  miction  volontaire  put  être  rétablie.  La 
cure  fut  heureuse  et  la  guérison  complète  avant  le  mois  révolu. 

La  rétention  d'urine  complète,  et  plus  souvent  incomplète,  est 
un  phénomène  qui  apparaît  fréquemment  après  l'opération  de  la 
lithotritie  périnéale.  J'ai  perdu  un  de  mes  malades  par  suite  de 
cet  accident  méconnu  ;  c'est  le  malade  qui  correspond  à  une 
observation  de  mon  mémoire  (voir  p.  147). 

Un  autre  opéré  de  cette  même  série  avait  présenté  la  rétention 
qu'on  peut  appeler  insidieuse  de  l'urine,  les  accidents  étaient 
moindres,  parce  que  le  malade  urinait  encore  un  peu  par  regor- 
gement ;  mais  la  situation,  un  peu  trop  longtemps  méconnue  par 
moi,  ne  s'améliora  réellement  que  le  jour  où  le  cathétérisme  fut 

(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


—  109  — 

régulièrement  pratiqué.  Cet  opéré  eût  certainement  guéri,  si  une 
fausse  route,  résultant  d'un  cathétérisme  inexpérimenté,  n'eût 
été  l'occasion  d'un  phlegmon  urineux  qui  fit  définitivement  pen- 
cher la  balance  du  mauvais  côté  (voir  obs.  X). 

Le  même  accident  a  été  des  plus  manifestes  chez  M.  de  B***, 
que  j'ai  opéré  en  1873,  avec  l'assistance  de  M.  le  docteur  Thé- 
venet.  Le  malade,  dont  la  santé  avait  déjà  été  très-ébranlée  par 
des  tentatives  réitérées  et  infructueuses  de  la  lithotritie  prati- 
quée par  un  autre  chirurgien,  eût  probablement  été  en  danger 
de  mort  si  mon  ami  le  docteur  Félizet  n'eût  installé  le  cathété- 
risme réguher  ;  la  rétention  d'urine  fut  conjurée  au  bout  du  troi- 
sième jour,  et  le  malade  se  rétablit  complètement.  M.  Jules 
Roux,  inspecteur  du  service  de  sonté  de  la  marine,  et  M.  le  pro- 
fesseur Duplouy,  ont  été  témoins  de  cette  cure  véritablement 
inespérée. 

La  rétention  d'urine  méconnue  a  encore  failli  compromettre 
récemment  une  fort  belle  cure  ;  il  s'agit  d'un  malade  de  soixante- 
seize  ans  que  j'ai  opéré  avec  le  concours  des  docteurs  Baudoin, 
Félizet  et  Bergeron.  Il  fallut  sonder  le  malade  régulièrement 
pendant  la  première  semaine,  ce  qui  ne  l'empêcha  point  d'as- 
sister à  la  messe  le  deuxième  dimanche  qui  suivit  son  opération. 

Dans  tous  les  faits  que  je  viens  de  relater,  ce  fut  par  les  voies 
naturelles  que  le  cathétérisme  s'effectua,  et  j'ajoute  :  facilement. 
Il  a  été  constant  que  l'évacuation  artificielle  de  l'urine  avait  été 
pour  beaucoup  dans  la  cicatrisation  rapide  de  la  plaie  opératoi)*e, 
sur  laquelle  ne  passait  point  d'urine. 

Certaines  circonstances  anatomiques  pourraient,  dans  le  cas 
de  rétention,  s'opposer  à  l'introduction  de  la  sonde  par  les  voies 
naturelles  ;  il  ne  faudrait  pas  s'arrêter  devant  tel  ou  tel  obstacle, 
car  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  la  vessie  ne  soit  éyacuée  facilement 
par  le  trajet  périnéal.  Les  choses  se  sont  ainsi  passées  dans  deux 
cas,  et  principalement  pour  notre  respectable  confrère  le  docteur 
Boys  de  Loury. 

Avant  l'opération,  le  malade  ne  pouvait  évacuer  les  urines  que 
par  le  secours  de  la  sonde  ;  il  fallut  donc  pratiquer  le  cathété- 
risme pendant  les  jours  qui  suivirent  l'extraction  de  la  pierre,, 
or  un  engorgement  prostatique  rendait  en  tous  temps  fort  diffi- 
cile l'introduction  de  la  sonde.  Pendant  les  premières  heures, 
l'opéré  souffrit  à  plusieurs  reprises  de  la  rétention  d'urine  ;  la 
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faiblesse  qui  ]*accablait  ne  lui  permettait  plus  de  diriger  {4  «ood^t 
et  le  zèle  de  ses  deux  internes  fut  souvent  en  défaut  devant  kt 
difficultés  du  cathétérisme.  Dans  la  crainte  de  voir  sunrepir  des 
complications  et  ne  pouvant  pas  être  toujours  auprès  du  mpj^de 
au  moment  où  Tintroduction  de  la  sonde  devenait  néce^aire,  je 
décidai  que  la  vesue  serait  régulièrement  vidée  au  mojen  d'une 
sonde  de  gomme  introduite  directement  par  le  trajet  périnéal. 
Nous  gagnâmes  ainsi  le  douzième  jour,  non  sans  être  préoccupés 
de  ce  que  les  manœuvres  du  sondage  seraient  capables  de  favo- 
riser rétablissement  d*une  fistule.  Il  n'en  fut  rien:  le  iffaladi* 
i^eprit  ses  forces,  il  descendait  au  jardin  avant  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  et  en  même  temps  il  reprenait  la  direction  exclusive  du 
cathétérisme  par  les  voies  naturelles.  £n  quelques  jours,  le  trajet 
périnéal  était  comblé. 

Ces  remarques  montrent  qu'il  faut  penser  à  la  rétention  d*uri|ie 
après  la  litbotritie  périnéale,  et  il  faut  faire  le  diagnostic  sous 
peine  d'erreur  et  de  complications.  On  ne  confondra  pas,  comme 
plusieurs  des  obsenations  que  j'ai  publiées  le  démontrent,  la 
rétention  d'urine  avec  le  ténesme  douloureux;  il  suffira  pour 
cela  de  voir  si  le  malade  mouille  réellement  sou  lit,  mais  il  faut 
eucore  faire  attention,  de  peur  de  méconnaître  une  rétention 
d'urine  moins  douloureuse  que  la  première,  à  l'occasion  de  la- 
quelle le  malade  pourrait  mouiller  sou  lit,  mais  seulement  par 
regorgement.  Le  cathétérisme  est  ordinairement  facile;  nous 
savons  de  plus  qu'on  peut  facilement,  le  malade  étant  placé  sur  le 
cùtê,  introduire  une  grosse  sonde  par  le  trajet  périnéal  ;  c'est  donc 
cette  variété  de  cathétérisme  que  nous  conseillerions,  si  les  cir- 
constances ne  permettaient  pas  de  laisser  auprès  du  malade  un 
aide  fort  habitué  au  cathétérisme  régulier.  J'ajoute,  car  cela  se 
rattache  au  même  sujet,  que  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu 
que  les  opérés  guériraient  beaucoup  plus  vite  si  l'on  pouvait 
assurer  l'évacuation  réguUère  et  totale  de  l'urine  par  le  cathé- 
térisme sans  qu'il  en  passe  jamais  une  goutte  par  la  voie  ailifi- 
cielle. 

La  contention  de  l'urine  après  la  litbotritie  perinéale  est  un  des 
arguments  qu'on  peut  invoquer  en  faveur  do  T intégrité  du  col 
de  la  vessie.  On  peut  lire,  par  exemple,  dans  l'obsenation  du 
doi*teur  Bessette,  d'Angouléme,  que  l'enfant  opéré  par  lui  de  la 
Uthotritie  perinéale  c«ssa  d'a\oir  son  lit  mouillé   iuissilôt  Tabla- 


iioft  du  çhJquI,  et  qu'un  infirmier  qui  s'était  trop  approché  de 
la  région  malade  reçut  un  véritable  jet  d 'uriue  qui  émergeait 

du  périnée, 

La  persistance  du  col  de  U  vessie,  sur  l^^quelle  j'insiste  avec 
intention,  explique  encore  pourquoi  le  rétablissement  de  la  fonc- 
tion urinaire  se  fait  aussi  rapidement  ;  en  effet,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  passe  de  Turine  par  le  méat  au  plus  tard  dans  les 
quarante-huit  heures  qui  suivent  l'opération.  Tout  récemment 
on  pouvait  lire  dans  la,  France  médicale  (juin  1874)  une  obser- 
vation émanant  de  mon  service  et  publiée  par  le  docteur  Ber- 
ger ;  rhistoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
forme  un  contraste  frappant,  quant  aux  suites  opératoires,  avec 
celle  des  individus  qui  ont  subi  la  lithotritie  périnéale.  Un 
vieillard,  auquel  j'avais  fait  la  taille  médiane  pour  extraire  de  la 
vessie  une  canule  à  lavement,  ne  commença  à  rendre  ses  urines 
par  la  voie  naturelle  que  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine. 

Les  manœuvres  de  la  lithotritie  périnéale  fatiguent  plus  ou 
moins,  mais  toujours,  le  col  de  la  vessie,  ot  il  y  a  lieu  de  s'étonner 
que  la  légère  inflammation  qui  succède  parfois  à  ce  traumatisme 
ne  s'accompagne  pas  fréquemment  de  la  complication  orchite. 
J'ai  observé  pour  la  première  fois  cet  accident,  dont  il  n'est  pas 
question  dans  mon  premier  mémoire,  chez  un  vieillard  que  j'ai 
opéré  à  ThôpitatlBeaujon,  en  1873,  en  présence  de  M.  le  docteur 
Isnart,  de  Metz,  de  M.  RenéBriau  et  d'une  assistance  nombreuse. 
Deux  jours  après  l'opération,  on  notait  une  uréthrite  intense 
avec  écoulement  abondant,  et  quelques  jours  plus  tard  on  con- 
statait une  orchite  volumineuse  à  droite.  Cette  orchite,  évidem- 
ment uréthrale,  s'est  exactement  comportée,  comme  toutes  celles 
de  cette  espèce  ;  il  y  a  eu  résolution. 

Lorsqu'eh  1863  je  songeai  à  la  lithotritie  périnéale,  j'étais 
assez  disposé,  et  je  l'ai  imprimé  dans  mon  Traité  de  la  pierre: 
1°  à  opérer  les  petits  calculs  par  la  lithotritie  ;  2°  à  appliquer  la 
nouvelle  méthode  pour  les  calculs  moyens  ou  pour  les  petits  cal- 
culs contenus  dans  des  vessies  irritables  ;  j'abandonnais  donc  à  la 
taille  ce  que  l'on  appelle  «  les  gros  calculs  »,  ceux  qui  dépassent 
4  ou  5  centimètres.  Depuis  cette  époque,  l'expérience  clinique  a 
beaucoup  modifié  mes  prévisions,  et  j'en  suis  arrivé  à  préconiser 
la  lithotritie  périnéale  pour  tous  les  cas  où  l'on  se  croit  obligé 
d*avoir  recours  à  la  lithotomie.  C'est  ainsi  que  }'ai  débarrassé, 
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Tannée  dernière,  deux  hommes  âgés  d'ailleurs,  porteurs  Fun  et 
Tautre  d'un  calcul  volumineux. 

Je  reproduis  ici  ces  deux  observations,  telles  qu'elles  ont  été 
rédigées  par  mon  interne,  M.  Peyrot. 

Gros  calcul  vésicàL;  lithotritie  périnéale;  guérison  (1).  —  Le 
nommé  Yal,  âgé  de  soixante-sei2e  ans,  profession  de  cordonnier, 
né  à  Besse  (Gôte-d'Or),  entré  le  44  juin  1873,  salle  Saint-Denis, 
1"  pavillon,  lit  n°41. 

Ce  vieillard  paraît  vigoureux  encore  et  bien  constitué  ;  il  n'a 
jamais  eu  aucune  maladie  dans  le  cours  de  sa  longue  existence. 
Depuis  quelques  années,  il  porte  une  hernie  inguinale  droite.  D 
a  commencé  à  souffrir  du  côté  des  voies  urinaires  il  y  a  quatre 
ans.  La  miction  est  d'abord  devenue  douloureuse,  au  commen- 
cement et  à  la  fin  surtout;  d'abord  légères,  ces  douleurs  ont  été 
en  augmentant  de  plus  en  plus.  Depuis  dix-huit  mois,  le  besoin 
d'uriner  est  devenu  très-fréquent.  Chaque  fois  qu'il  y  cède,  il 
rend  seulement  quelques  gouttes  d'urine  ;  encore  est-il  forcé  de 
faire  de  grands  efforts,  dans  lesquels  les  gaz  intestinaux  et  les 
matières  fécales  s'échappent  involontairement.  Il  n'a  jamais 
uriné  de  sang  en  quantité  notable  ;  il  se  souvient  seulement  que 
ses  urines,  il  y  a  trois  ans,  étaient  quelquefois  rouges  comme  si 
un  peu  de  sang  se  fût  trouvé  mélangé. 

Aujourd'hui,  son  urine  est  un  peu  louche  et  laisse  déposer 
une  quantité  de  pus  peu  considérable.  Ce  malade  se  plaint  uni- 
quement, pour  ainsi  aire,  des  douleurs  extrêmes  que  lui  causent 
ces  continuels  besoins  d'uriner.  Ces  douleurs  sont  telles,  qu'au 
dire  de  son  fils  il  a  tenté  de  se  suicider. 

M.  Dolbeau  pratique  le  cathétérisme  avec  la  sonde  d'argent  et 
reconnaît  un  calcul  volumineux,  sur  lequel  l'instrument  rend  un 
son  sec. 

Le  malade  reste  au  repos  pendant  les  quatre  jours  qui  suivent. 
Les  symptômes  dont  il  se  plaignait  sont  un  peu  moins  violents, 
mais  persistent. 

Le  18  juin,  soir,  on  note  la  température  à  37  degrés,  le  pouls 
à  56. 

Le  19,  matin:  T.,  37  degrés  ;  P.,  56 

M.  Dolbeau  pratique  la  lithotritie  périnéale.  L'opération,  avec 
chloroformisation,  se  fait  très-régulièrement,  sans  incidents  d'au- 
cune espèce.  Les  fragments  de  calcul  assemblés  montrent  qu'il 
devait  avoir  un  volume  égal  à  celui  d'un  très-gros  œuf  de  poule. 
Après  l'opération,  le  malade  est  rapporté  à  son  lit  et  laissé,  selon 
l'habitude  de  M.  Dolbeau,  sans  aucun  pansement. 

(1)  Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le  professeur  Dolbeau  ;  observation 
recueillie  par  MM.  Peyrot  et  Gary. 
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Le  19,  soir:  T.,  ST^'jS;  P.,  76.  La  plaie  a  fort  peu  saigné. 
L'urine  est  sortie  seulement  par  l'ouverture,  ce  qui,  dit-il,  l'a  fait 
beaucoup  souffrir.  Il  a  mangé  deux  potages. 

Le  20,  matm:T.,  37°,2;  P.,  64;  —soir:  T.,  37«,6;  P.,  76. 
Il  parait  qu'il  a  rendu  par  la  verge  quelques  gouttes  d'urine  dans 
la  journée  ;  la  langue  est  blanche  ;  il  a  mangé  avec  appétit  ; 
b.p.  vin  Bagnols,  etc.,  etc. 

Le  21,  matin:  T.,  39**,4;  P.,  80.  Le  malade  est  très-agité  et 
présente  un  tremblement  continuel  ;  il  divague,  a  l'air  désespéré 
et  dit  qu'il  est  perdu;  il  souffre  un  peu  dans  le  bas-ventre.  Cet 
accident  a  commencé  dans  la  matinée  ;  —  soir:T,y  39  degrés  ; 
P.,  100. Même  état  général;  il  est  agité  et  veut  se  lever. 

Le  22,  il  est  un  peu  plus  calme  ;  la  verge  présente  un  œdème 
assez  considérable.  Dans  la  journée,  il  mange  avec  assez  d'appétit 
une  côtelette;  —  soir:  T.,  37%6;  P.,  72. 

Le  23,  matin:!!.,  37<»,6;  P.,  64.  Il  a  dormi,  sa  langue  est 
humide  et  blanche;  il  ne  va  pas  à  la  garde-robe.  L'œdème  de  la 
verge  a  un  peu  diminué.  On  note  une  uréthrite  intense  avec  écou- 
lement purulent  abondant.  L'urine  a  recommencé  ce  matin  à 
couler  par  le  canal  ;  depuis  deux  jours,  il  n'en  était  plus  venu 
par  là.  Lavement  purgatif. 

Le  23,  soir,  son  lavement  lui  a  procuré  des  selles  très-abon- 
dantes. T.,  38%2;  P.,  72. 

Le  24,  matin  :  T.,  37',3;  P.,  64.  Il  a  eu  de  la  diarrhée  toute 
la  nuit;  —  soir:  T.,  37°,9  ;  P.,  72.  Plus  de  diarrhée;  bon 
appétit. 

Le  25,  matin:  T.,  37%8;  P.,  60;  —  soir:  T.,  40,2;  P.,  84. . 
La  langue  est  un  peu  sèche,  la  face  un  peu  grippée  ;  il  y  a  de 
l'agitation  ;  il  dit  qu'il  souffre  dans  le  bas-ventre  ;  il  a  pourtant 
assez  bien  mangé. 

Le  26,  matin:  T.,  38  degrés  ;  P.,  72  ;  --soir:  T.,  37%5  ;  P.,  72. 
L'urine,  qui  passe  surtout  par  la  plaie,  cause  quelques  douleurs. 
Le  27,  matin:  T.,  38%5;  P.,  76;  —  soir:  T.,  39°,2;  P.  80. 
Il  y  a  toujours  un  peu  d'agitation;  comme  il  va  mal  à  la  garde- 
robe,  on  lui  donne  un  léger  lavement  purgatif. 

Le  28,  matin:  T.,  37  degrés;  P.,  64.  Le  lavement  a  produit 
encore  une  diarrhée  très-abondante  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  délire 
cette  nuit  ;  érythème  des  fesses,  que  l'on  combat  en  changeant 
fréquemment  les  alèzes  et  en  le  poudrant  soigneusement  ;  —  soir: 
Ti,  38°, 5;  P.,  76.  La  journée  a  été  assez  calme;  plus  de  diar- 
rhée. L'urine  passe  facilement  par  la  plaie.  * 

Il  existe  une  orchite  droite  dont  le  malade  s'est  plaint  aujour- 
d'hui pour  la  première  fois. 

Le  29,  journée  assez  bonne,  sauf  l'orchite,  qui  augmente  et  est 

très-douloureuse. 

Le  30,  matin:  T.,  37°,3;  P.,  84;  —  soir:  T.,  37»,3  ;  P.,  76. 

Le  malade  a  mangé  avec  appétit;  il  ne  pisse  plus  du  tout  par 

la  verge  ;  mais  la  plaie  laisse  passer  l'urme  cinq  à  six  fois  par 
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jour,  par  conséquent  à  des  intervalles  assez  éloignés.  Ge  passage 
est  toujours  un  peu  douloureux  pour  le  malade. 

Le  1"  juillet,  matin:  T.,  37  degrés;  P.,  80  ;  — soir:  T.,  38°,8; 
P.,  80.  Le  malade  a  assez  bien  mangé  ;  il  divague  toujours  un 
peu  le  soir  et  dans  la  nuit  il  se  lève,  il  parle  tout  haut*  L*ordiite 
existe  toujours,  mais  avec  des  douleurs  moins  intenses. 

Le  3,  j  ai  vu  le  malade;  il  va  très-bien,  se  lève,  va  au  jardin, 
mange  bien,  et  souffre  peu  de  son  orchite  ;  son  urine  passe  en 
grande  abondance  par  les  voies  naturelles.  C'est  un  homme  guéri; 
mais  il  reste  un  vieillard  radoteur. 

Le  1*'  juillet  1874,  le  malade,  opéré  il  y  a  plus  d^une  année,  se 
porte  aujourd'hui  parfaitement  bien  et  ne  se  ressent  plus  de  son 
affection  des  voies  urinaires. 

Gros  calcul  d'acide  urique;  litkrotritie  périnéale  ;  guértson  (4). 
—  Gauthier  (Isidore),  concierge,  soixante-cinq  ans,  entré  depuis 

Quelques  jours  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lefort  pour 
es  accidents  sérieux  du  côté  des  organes  génito-urinaires, passe  au 
commencement  de  mai  i873,  dans  le  service  de  M.  Dolbeau  I  •'pa- 
villon, n**  27.  C'est  M.  Lefort  qui,  désireux  de  voir  pratiquer  la 
lithotritie  périnéale,  nous  l'envoie.  On  a  en  effet  reconnu  chez  ce 
malade  la  présence  d'un  volumineux  calcul  de  la  vessie. 

Le  présent  est  médiocre.  M.  Lefort  reconnaît  qu'il  est  impos- 
sible cfe  voir  un  malade  plus  dégradé  physiquement  et  moralement. 
Cet  homme  est  véritablement  dément.  Il  divague  presque  conti- 
nuellement, manque  absolument  de  mémoire,  si  bien  qu'il  ne  sait 
pas,  le  lendemain  de  son  entrée,  s'il  est  à  l'hôpital  depuis  huit  jours 
ou  depuis  un  an.  Il  marche  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  pa- 
raît présenter  quelques  restes  d'une  hémiplégie  ancienne  du  côté 
gauche.  Il  gâte  son  lit  vingt  fois  par  jour.  On  est  obligé  de  le  net- 
toyer continuellement  ;  quelquefois  il  se  lève  tant  bien  que  mal  et 
va  faire  ses  ordures  au  milieu  de  la  salle,  n'importe  où.  Il  urine 
presque  continuellement  ;  à  de  certains  moments  la  miction  se 
fait  sans  qu'il  paraisse  s'en  apercevoir,  d'autres  fois  il  souffre, 
tremble,  gigotto,  comme  il  dit  ;  sa  santé  générale  paraît  affaiblie. 
Il  est  pâle,  maigre,  à  chair  flasque.  Pourtant  il  a  bon  appétit,  et 
il  n'existe  aucun  trouble  appréciable  dans  les  poumons  ou  dans  le 
cœur. 

Il  est  bien  difficile  de  tirer  de  ce  malade  quelques  renseigne- 
ments. Qn  finit  pourtant  par  apprendre  qu'il  est  souffrant  depuis 
au  moins  sept  ou  huit  ans.  A  cette  date  reculée,  il  aurait  uriné  du 
sang  plusieurs  fois.  Il  a  eu  des  douleurs  au  bout  de  la  verge  et 
dans  le  périnée,  jamais  dans  les  reins.  Depuis  bien  longtemps  la 
marche  le  fatigue  extrêmement,  et  il  lui  est  impossible  d  aller 

(1)  Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le  professeur  Dolbeau  ;  observaliou 
recueillie  par  MM.  Peyrot  et  Gary. 
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en  voiture.  Sa  santé  générale  avait  toujours  été  fort  bonne.  Il 
n'avait  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques. 

Cathétérisme,  —  On  constate  très-facilement  dans  la  vessie  la 
présence  d'une  pierre  qui  paraît  être  volumineuse  et  très-dure. 
Les  instruments  rendent  sur  elle  un  son  très-sec. 

Le  8  mai  4873,  malgré  l'état  de  dégradation  dans  lequel  se 
trouve  le  nuÉade,  M.  Dolbeau  pratique  devant  M.  Lefort  la  litho- 
tritie  périnéale  suivant  les  règles  qu'il  a  posées.  Le  malade  était 
anesthésié  parle  chloroforme. 

L'opération  n'a  présenté  aucun  détail  particulier.  Elle  a  été  un 
peu  longue ,  le  calcul  étant  volumineux  et  gros.  M.  Dolbeau 
montre  aux  assistants  un  fragment  de  muqueuse,  une  colonne 
vésicale  sans  doute,  qui  a  été  arraché  dans  l'opération. 

Le  8  mai,  soir,  le  malade  a  eu  de  légers  frissons  dans  la  jour- 
née aussitôt  après  l'opération.  Maintenant  il  ne  souffre  plus  du 
tout.  La  plaie  n'a  fourni  qu'un  suintement  sanguinolent  insigni- 
fiant. Placidité  parfaite  du  malade.  Bouillons  et  potages.  T.  axil- 
laire,37°,3. 

Le  9,  matin,  tranquillité  absolue  ;  aucune  hémorrhagie  ;  pas 
de  douleurs  dans  l'abdomen.  Le  malade  n'éprouve  pas  le  besoin 
d'uriner  ;  l'urine  coule  librement  par  la  plaie.  Le  malade  la 
sent  vers  l'anus,  et  se  plaint  de  ce  qu  elle  le  pique  un  peu.  T.  axil- 
laire,  36°,8  ;  P.,  80  ; —  soù\  il  a  mangé  une  côtelette  et  des  pota- 
ges. Il  se  dit  un  ^e\i  appesanti.  Rien  de  particulier  ;  langue  très- 
bonne.  T.,  38s2  ;  P.,  80. 

Le  10,  dit  qu'il  a  dormi  un  peu  moins  bien;  mais  il  est  très- 
bien.  T.,  36  degrés;  P.,  60. 11  a  un  peu  uriné  par  la  verge.  11  faut  noter 
l'amélioration  énorme  qui  s'est  produite  dans  l'état  général  du  ma- 
lade. Il  parait  beaucoup  mieux  de  toute  façon  ;  il  divague  encore 
un  peu,  mais  il  ne  se  gâte  plus  ; — soir  ;  T.,  38°, 2;  P.,  70.  Tout  va 
parfaitement  du  côté  de  la  plaie. 

Le  il,  rien  de  nouveau,  santé  parfaite,  on  peut  le  dire  ;  il  se 
plaint  toujours  un  peu,  mais  par  un  reste  de  démence.  T.,  36°, 5  ; 
P.,  56;  —  soir:  T.,  37°,2;P.,  60. 

Le  12,  il  pisse  toujours  par  la  verge  et  car  la  plaie  à  la  fois, 
mais  sans  sentir  le  besoin  auriner  ;  l'incontinence  est  complète  ; 
la  plaie  bourgeonne  activement.  T.,  36**, 3  ;  P.,  56.  Café  ; — soir: 
T.,  37%8;  P.,  72. 

Le  13,  il  a  un  appétit  énorme  :  T.,  36**,7  ;  P.,  68.  — soir  : 
T.,  38o,9  ;  P.,  84.  Je  crois  qu'il  a  un  peu  trop  dîné. 

Le  14  :  T.,  36  degrés  ;  ft.,  56  ;  —  soir  :  T.,38°,3  ;  P.,  76.  Rien 
de  nouveau. 

Le  15,  un  peu  d'embarras  gastrique  ;  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz  ;  il  va  très-bien,  mais  toujours  dément,  il  geint  volontiers 
et  se  croit  mort.  T.,  36  degrés  ;  P.,  56  ;  —  soir:  T.,  37  degrés  ; 
P.,  68. 

Le  16:  T.,  35^,5;  P.,  52;  — 502r.T.,37%8;  P.,  72.  Il  urine 
maintenant  par  intervalles  assez  éloignés.  La  plaie  fournit  assez 
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abondamment  de  Turine  ;  mais  par  la  verge  il  en  vient  de  plus  en 
plus.  L'état  général  est  excellent. 

Le  19,  on  le  lève  sur  un  fauteuil  ;  Tétat  de  la  miction  est  tou-* 
jours  à  peu  près  pareil  ;  il  mouille  peu  son  lit. 

Le  20,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation  ;  il  reste 
seulement  à  son  centre  un  pertuis  de  2  à  3  millimètres  par  où 
sort  encore  un  peu  d'urine  ;  les  jours  suivants,  il  n'y  Jl^en  a  noter 
de  particulier  ;  le  pertuis  se  rétrécit  toujours  et  donne  de  moins 
en  moins  d'urine. 

A  partir  du  2  juin,  la  cicatrisation  est  complète;  plus  une 
goutte  d'urine  par  la  plaie.  Le  malade,  qui  avait  commencé 
à  sentir  le  besom  d'unner  et  à  pisser  par  intervaUes  séparés 
huit  jours  après  son  opération,  retient  de  mieux  en  mieux  son 
urine. 

Le  27  juin,  il  part  pour  Yincennes  complètement  guéri.  Son 
état  mental  est  très-amelioré,  ses  voisins  disent  pourtant  qu'il  est 
toujours  un  peu  toqué.  Il  est  très-bien  portant,  fort  engraissé  ;  on 
ne  peut  dire  au  juste  combien  de  temps  il  garde  ses  urines,  mais 
c'est  certainement  plus  d'une  heure. 

Sa  guérison  était  encore  parfaite  en  juin  dernier  1874^  époque 
à  laquelle  j'ai  sondé  le  malade  à  nouveau. 

■  Une  observation  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chf' 
rurgie  de  1869  prouvait  déjà,  quoique  l'issue  eût  été  funeste,  que 
la  lithotritie  périnéale  pouvait  avoir  raison  d'un  calcul  extrême- 
ment gros  et  extrêmement  dur.  Cette  pierre  volumineuse  fut  ré- 
duite en  petits  fragments  dont  l'ensemble  pesait  131  grammes. 
Dans  le  cas  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  il  eût  été  plus  sage 
de  s'abstenir  de  toute  intervention  ;  les  dimensions  extrêmes  du 
calcul  s'opposaient  matériellement  à  la  taille,  mais  la  réduction  de 
cette  pierre  en  fragments  demandait  trop  de  temps  et  d'efforts  pour 
qu'il  n'en  résultât  point  un  ébranlement  considérable  et  capable 
d'entraîner  la  mort.  Me  rappelant  que  dans  ce  cas,  exactement 
comme  dans  celui  d'un  calcul  extraordinaire  comme  dimensions 
dont  j'ai  publié  le  dessin  dans  mon  traité,  il  était  possible  de 
sentir  la  pierre  à  la  fois  dans  le  rectum  et  par-dessus  le  pubis, 
j'avais  conclu  que  le  principal  signe  de  ces  calculs  monstrueux, 
qu'il  ne  faut  point  opérer,  était  justement  la  possibilité  de  ballot- 
ter, en  quelque  sorte,  le  corps  étranger  entre  deux  doigts  qui 
seraient,  l'un  dans  la  région  hypogastrique,  l'autre  dans  le  fon- 
dement. Je  dois  ajouter  que  dans  ces  deux  cas  la  sonde  pouvait 
à  peine  pénétrer  dans  la  vessie,  dont  la  capacité  était  remplie 
presque  complètement  par  le  calcul. 
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J'insiste  sur  ces  diverses  circonstances  parce  que,  tout  récem- 
^nent  encore,  je  me  suis  laissé  aller  à  opérer  un  malade  porteur 
-d'une  pierre  monstrueuse,  et  cela  sans  m'en  être  douté.  Cette  fois 
on  ne  sentait  la  pierre  ni  au-dessus  du  pubis,  ni  dans  le  rectum  et 
ia  sonde  démontrait,  en  même  temps  que  l'existence  d'un  calcul 
volumineux,  une  capacité  vésicale  qui  permettait  d'injecter  une 
seringue  entière  d'eau  tiède,  si  bien  qu'un  confrère  de  province 
avait  cru  devoir  tenter  une  séance  de  lithotritie.  Si  je  parle  de 
ce  fait  malheureux,  c'est  parce  que  je  publie  aussi  volontiers  mes 
succès  et  mes  revers;  c'est,  surtout  parce  que  je  trouve  dans 
cette  observation  la  preuve  que  mon  casse-pierre,  si  grêle  en  appa- 
rence, est  capable  de  démolir  et  de  réduire  en  menus  fragments 
une  pierre  dont  les  dimensions  ne  permettaient  pas  de  la  saisir  et 
dont  la  dureté  paraissait  absolue. 

J'opérai  ce  malheureux,  qui  très-probablement  portait  un 
calcul  depuis  sa  naissance,  et  il  avait  quarante-six  ans,  avec 
l'assistance  de  M.  Forget  ;  tout  se  passa  régulièrement,  mais 
après  plus  d'une  heure  d'efforts  incessants  et  fructueux  nous 
tombâmes  d'accord,  la  vessie  étant  loin  d'être  débarrassée,  qu'il 
fallait  terminer  par  une  taille  bilatérale  sous  peine  de  voir  suc- 
comber l'opéré,  menacé  qu'il  était  par  le  chloroforme.  En  quel- 
ques instants  tout  fut  terminé  et  nous  pûmes  constater  que  la 
besogne  avait  été  seulement  à  moitié  faite  par  la  lithotritie  péri- 
néale  ;  nous  avons  pu  extraire  directement  deux  fragments  qui 
figureraient  encore  honorablement  dans  la  catégorie  des  gros 
calculs. 

La  pierre,  exclusivement  composée  d'acide  urique  à  couches 
concentriques  très-denses,  était  d'une  dureté  extrême,  elle  avait 
la  forme  d'une  grosse  gimblette  de  4  centimètres  d'épaisseur, 
présentant  un  grand  diamètre  de  10  centimètres.  L'ensemble  des 
fragments  extraits  correspondait  au  poids  de  340  grammes. 

Il  n'y  eut  aucune  espèce  d'accident,  ni  local,  ni  général.  Le 
lendemain  le  malade,  qui  avait  commencé  à  se  refroidir,  mourut 
brusquement  vers  sept  heures  du  matin.  Il  n'avait  point  vomi, 
le  ventre  n'était  point  ballonné  ni  douloureux,  l'urine  avait  con- 
tinué à  être  sécrétée,  il  n'y  avait  pas  trace  d'écoulement  sanguin. 
La  mort  nous  a  paru  devoir  être  attribuée  à  des  accidents  éloi- 
gnés d'intoxication  par  le  chloroforme. 
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;  La  lithotritie  périnéale  est  applicable  à  tous  les  âges;  j'avais 
opéré  anciennement  un  petit  enfant  ;  M.  Lannelongue,  puis  M .  Bea- 
sette  ont  également  guéri  chacun  un  jeune  enfant.  Parmi  mes  opé- 
rés de  i873,  je  compte  un  malade  de  soixante-dix-neuf  ans,  un 
autre  de  soixante-seize,  un  de  soixante  et  dix  :  tous  ont  guéri  ;  doncla 
lithotritie  peut  fournir  des  succès  même  à  un  âge  très-avancé  de 
la  vie. 

En  1874,  j'ai  opéré  presque  tous  mes  calculeux  par  la  litho- 
tritie ordinaire,  j'ai  en  particulier  débarrassé  deux  frères,  dont  un 
troisième  frère  avait  dû  sa  guérison  à  la  lithotritie  périnéale,  il  j 
a  de  cela  six  à  sept  ans. 

Plusieurs  des  cures  entreprises  cette  année  m'ont  donné  beau* 
coup  de  préoccupations  et  quoique  je  n'aie  perdu  aucun  de  mes 
opérés,  j'ai  plus  d'une  fois  regretté  de  ne  les  avoir  pas  débarrassés 
en  une  seule  séance.  J'ai  fait  seulement  deux  fois  la  lithotritie  pé- 
rinéale ;  une  fois  à  Amiens,  avec  l'assistance  de  mes  amis  Padieu 
père  et  fils  et  de  leur  collègue  le  professeur  Herbet.  Le  malade, 
qui  était  un  vieillard  usé,  a  succombé  le  troisième  jour,  sans  acci- 
dents opératoires,  aux  suites  d'une  néphrite  préexistante. 

Tout  récemment  j'ai  opéré  et  guéri  un  habitant  de  la  Nièvre 
âgé  de  soixante-quatre  ans,  dont  la  cure  a  demandé  dix-huit 
jours  ;  M.  le  docteur  Marcellin  Duvai  assistait  à  cette  opération. 
Pour  terminer  je  signale  deux  ecclésiastiques  qui,  tous  les  deux, 
ont  dû  leur  guérison,  pour  des  grosses  pierres,  à  la  lithotritie 
périnéale. 

Je  me  résume  par  les  résultats  statistiques  suivants  : 

Opérations.  Succè».  Mort». 


MM.  Duplay  .   .   .    . 

3 

2 

t 

Besset  .   .    . 

2 

2 

» 

Duplouy  .    .   . 

1 

l 

» 

Gouley .    .    .   . 

3 

3 

N 

Kracowizep  . 

a 

3 

» 

Lanuelongue  . 

1 

1 

» 

Dolbeau.  .   .   . 

12 

9 

3 

25  21 


En  résumé  2o  opérations,  21  succès  «H  4  morts. 

J(»  ne  forai  pas  d'autre  coniuieiitairc,  mon  (.lier  lk*aumctz,  voici 
la  statistique,  je  vous  reporte  à  la  statistiquede  1872,  et  j'attends 
le  jugement  de  nos  lecteurs  en  toute  tranquillité. 

D*^   DOLBliAU. 
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CHIMIE   MEDICALE 


DoMige  dé  Torée  %  méthode  pratique  i 

Par  M.  G.  Esbach. 

Parmi  les  divers  produits  de  la  combustion  organique,  l'urée 
est  Tun  des  plus  intéressants. 

Gomme  composition  chimique,  c'est  une  substance  azotée 
COAz'H*  (formule  atomique)  cristallisable  en  prismes  incolores. 

Constituant  les  neuf  dixièmes  des  matières  organiques  qui 
passent  dans  Turine,  diverses  circonstances  en  font  varier  la 
quantité  ;  aussi,  les  physiologistes  d'abord,  et  depuis  quelque 
temps  les  médecins  ont-ils  reconnu  l'intérêt  et  même  l'impor- 
tance de  son  dosage. 

Or,  pour  que  les  analyses  chimiques  puissent  entrer  dans  la 
pratique  médicale,  elles  doivent  être  simples,  rapides,  et  donner 
autant  que  possible  des  indications  exactes. 

Le  bon  accueil  que  Ton  a  fait  à  notre  procédé  en  France,  et 
même  déjà  à  l'étranger,  nous  engage  à  en  donner  une  description 
mieux  étudiée  et  plus  complète  que  les  précédentes. 

Notre  procédé  est  loin  d'être  le  seul,  et  chaque  jour  en  voit 
naître  un  nouveau,  ou  plutôt  un  nouvel  appareil.  Est-ce  à  dire 
que  chaque  aurore  salue  un  nouveau  progrès  ?  Nous  n'avons  pas 
le  droit  de  le  décider.  Mais  nous  citerons  volontiers,  et  c'est 
justice,  le  procédé  de  M.  P.  Yvon,  qui  a  précédé  le  nôtre.  C'est  le 
premier  moyen  pratique  qui  ait  été  mis  entre  les  mains  des  obser- 
vateurs. Nous  ne  pouvions  guère  le  dépasser  sous  le  rapport  de 
la  précision,  et  notre  méthode  personnelle  se  recommande  sur- 
tout par  la  simplicité  des  moyens,  par  la  suppression  complète 
des  calculs  et  des  corrections  de  gaz. 

Description  de  [^appareil,  —  Notre  aréomètre  n'a  rien  d'exclu- 
sif, c'est  un  tube  fermé  d'un  côté  et  gradué  on  dixièmes  de  centi- 
mètre cube.  Bien  que  tout  tube  de  ce  genre  puisse  servir,  voici  le 
modèle  auquel  nous  donnons  la  préférence  : 

Vous  prenez  un  tube  de  9  à  iO  miUimètres  de  diamètre  inté- 
rieur et  le  fermez  d'un  bout  en  lui  laissant  une  longueur  telle 
qu'il  ait  une  capacité  de  28  centimètres  cubes. 
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En  choisissant  un  tube  étroit,  nous  aurons  des  dirâioiis  bien 
espacées,  qui  permettront  de  lire  les  niTeaux  liquides  aTcc  une 
très-grande  délicatesse. 

La  graduation  commence  par  le  fond  du  tube  placé  en  bas  et 
de  dix  en  dix  divisions  s'échelonnent  les  nombres  10, 20,  30,  etc., 
jusqu'à  160  au  moins.  A  la  moitié  du  tube,  c'est-4-dire  à  la  cent 
quarantième  division,  le  trait  est  prolongé  circulairement  de  ouh 
nière  à  être  toujours  en  vue. 


Réactif  bramé  (proposé  par  Knop  et  Hufner).  —  Ce 
qu'on  appeUe  encore  hypobromite  de  soude j  se  compose  de  : 

Ean  filtrée  de  rivière 10(K« 

Lessire  de  soode  (dite  des  tawmmm),      4(K« 
Brome 2<«  oo  6  gr. 

Mesurer  ces  divers  liquides  arec  soin. 

Les  vapeurs  de  brome  étant  épaisses  et  très-irritantes,  nous  opé- 
rons comme  suit.  Dans  une  petite  éprouvette  graduée  par  centi- 
mètres cubes,  nous  versons  de  Teau  jusqu'au  trait  10  par  exemple  ; 
puis,  nous  tenant  près  d*une  croisée  ouverte,  nous  versons  rapi- 
dement le  brome  jusqu'à  ce  que  le  niveau  de  l'eau  soit  monté 
à  12.  Le  brome  est  tombé  au  fond  ;  nous  versons  d'un  coup  dans 
le  flacon  à  réactif  qui  contient  déjà  la  lessive  de  soude  et  l'eau. 
Celle-ci,  bien  entendu,  n'est  représentée  que  par  90  centimètres 
cubes,  que  nous  complétons  à  100  par  Taddition  des  10  centi- 
mètres cubes  de  l'éprouvette. 

On  agite  et  laisse  déposer,  mais  on  ne  filtre  pas.  Ce  réactif  se 
conserve  assez  bien,  surtout  à  l'obscurité  ;  en  tous  cas,  si  avec  le 
temps  la  belle  couleur  jaune  d*huile  d'olive  s'affaiblissait,  on 
pourrait  le  renforcer  en  ajoutant  du  brome. 

SoUitùm  normale  éFurée. 

Eau  filtrée 50«« 

Urée  sèche Off.5 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution  représente  1  centigramme 
d'urée.  On  emploie  l'urée  artificielle  pure  ou  cyanate  d'am- 
monium, corps  isomérique  de  Turée. 

Cette  substance  étant  très-déliquescente,  il  faut  la  dessécher. 
On  en  met  1  ou  2  grammes  dans  un  morceau  de  buvard  plié,  et, 
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à  Taide  d*uii  fil,  on  suspend  le  tout  dans  un  flacon  de  500  grammes 
à  large  col,  dans  lequel  on  a  préalablement  versé,  sans  mouiller 
les  bords,  un  bon  tiers  diacide  sulfurique  concentré.  Au  bout  de 
huit  à  dix  jours  Turée  doit  être  sèche  ;  on  Tenferme  immédiate- 
ment dans  de  petits  tubçs  bien  bouchés.  Avec  le  temps  la  solu- 
tion d'urée  s*altère  ;  on  en  fera  donc  peu  à  la  fois. 

Outre  ces  précautions,  la  pesée  de  Turée  doit  être  faite  avec 
une  balance  de  précision . 

Si  Ion  emploie  nos  tables  baroscopiques,  la  solution  normale 
d*urée  est  inutile. 

Réaction  chimique.  —  Nous  devons  mentionner  ce  fait,  que 
le  brome  n'agit  point  comme  le  chlore  :  il  ne  peut,  à  lui  seul,  dé- 
composer Turée  avec  dégagement  de  volumes  égaux  d'azote  et 
d'acide  carbonique. 

En  mélangeant  le  broifie  à  la  lessive  de  soude,  il  y  a  eu  éléva- 
tion de  la  température,  combinaison  chimique  qui  a  produit 
d'une  part  du  bromure  de  sodium,  et  de  l'autre  de  l'hypobro- 
mite  de  soude  NaBrO,  sel  instable  qui,  en  présence  d'un  excès 
de  soude,  sera  le  vrai  réactif  suivant  l'équation  : 
3  (NaBrO)  4"aiHNaO)  4-  C0A2«H*==3  (NaBr)  -*-  3  (H«0)  -♦-Na«CO«-4-2aAz. 

Nous  voyons  que  l'azote  se  dégage,  c'est  lui  dont  le  volume 
nous  servira  à  doser  l'urée.  De  plus,  nous  avons  du  carbonate  de 
soude,  et  non  point  de  l'acide  carbonique. 

Ayant  rencontré  quelques  incrédules,  relativement  à  Vabsence 
complète  d*acide  carbonique  libre,  nous  citerons  l'expérience  sui- 
vante : 

Dans  un  long  tube  gradué  plein  de  gaz  acide  carbonique,  intro- 
duisons le  résidu  d'une  forte  analyse  d'urée  ;  puis,  le  tube  étant 
porté  sur  la  cuve  à  eau,  nous  le  débouchons  :  immédiatement  a 
lieu  une  absorption  qui  démontre  que,  même  après  avoir  servi  à 
une  analyse,  le  réactif  est  encore  susceptible  d'absorber  instan- 
tanément au  moins  dix-sept  fois  autant  d'acide  carbonique  qu'en 
pourrait  produire  une  forte  analyse  d'urée,  en  supposant  qu'il 
s'en  pût  former.  Nous  disons  au  moins  dix-sept  fois,  car  la  capa- 
cité de  notre  tube,  dans  cette  expérience,  ne  nous  permettait  pas 
de  pousser  plus  loin  la  vérification. 

La  formule  que-  nous  donnons  pour  le  réactif  nous  a  été  en- 
seignée par  l'expérience  ;  elle  est  riche  en  soude. 


Avec  notre  procédé,  qui  est  trèc-rapide,  il  est  sbMlumtBt  aà- 
oetsaire  d'emplojer  notre  formule  et  pas  une  autre  qui  poumît 
r  k  d'antrea  procédés. 


Manuel  opératoire.  —  De  la  main  gauche  teaei  l'uréomètn  a 
peu  incliné  (fîg.  4).  Vous  introduise!  dans  le  tuba?  centimètrit 
cubes  de  réactif  soit  à  l'aide  d'une  pipette  graduée,  soit,  nuii 
moins  bien,  en  versant  directement  dans  le  tube  jusqu'à  la  divi- 
sion 70.  Par-dessus  le  réactif,  et  tenant  le  tube  à  peu  près  droit, 
vous  versez  doucement,  à  l'aide  d'un  verre  à  bec,  de  l'eau  jiift- 
qu'au  voisinage  du  repère  140  que  noua  avons  déjà  signalé. 

Vous  attendet  un  peu  avant  de  lire  (fig.  2),  et  quand  ie  niveau 
du  liquide  (ligne  concave  inférieure)  a  cessé  ie  l'élever,  nos 


Fig.  1. 


Fig.  S. 


notez  le  chiffre,  eu  tenant  compte  des  fractions  de  division. 
Ainsi  le  niveau  tombe  entre  138  et  139,  mais  vers  le  tiers  inO- 
rieur  de  cet  intervalle;  liseï  alors  138,3.  Mais  vous  allez  opérer 
sur  1  centimètre  cube  d'urine  ;  vous  écrivez  donc  sur  le  papier 
ou  l'ardoise  138,3  + 10,  c'est-à-dirr  148.3. 

Ainsi,  avant  d'ajouter  l'urine,  vous  lisez  le  niveau  et  Vtntcri- 
rez  en  comptant  10  de  /ilm. 

Il  s'Rgit  maintenant  d'iniroduire  riiiinc.  Pour  cela,  ajez  une 
l»etite  pipeUe  jj;rHduiV  ]niur  i  ou  -2  icnliniètit'îi  cubes,  comme 
celle  que  nous  avons  di'-i  rilc  dans  notre  dosogi-  de  l'albumino, 
Plonge&nt  l'exlrémilé  do  la  pipette  dans  l'urine,  vous  en  aspirez 
une  certaiTii-  quantité  que  vous  repousiiPE  immédiatement  ;  voiw 
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atpim  ih  mnàmn,  tous  repoussu  encore,  et  ainsi  àmx  ou 
troia  foii,  de  m&niëro  à  rincer  par  ce  T&-et-vieiit  la  pipette  avee 
le  liquide  mâme  qu'il  s'agit  de  puiser.  Sans  cette  petite  précau- 
tion, on  l&iHerait  dam  U  pipette  les  gouttelettes  restées  d'une 
opération  antérieure. 

Vous  retenei  enfin  le  centimètre  cube  réglementaire  et  l'in- 
(roduiseE  dans  l'uréomètre  (fig.  3)  en  soufflant  un  peu  pour  bien 
chasser  le  liquide. 

Voue  n'avez  plus  besoin  de  lire  cette  fois,  puiique  tout  à  l'heure 
«ooB  avei  CDonpté  10  en  plus. 


Fif.  S.  Fig.  4. 

Aussitôt  l'urine  ajoutée,  tous  fermez  le  tube  avec  le  pouce 
(fig.  4)  armé  d'un  doigtier  de  caoutchouc  dont  on  a  coupé  l'eitré- 
mité. 

Renversez  alors  sens  dessus  dessous  ;  vous  voye*  le  réactif 
jaune,  qui  occupait  primitivement  le  fond  du  tube,  traverser 
peu  à  peu  le  liquide  incolore  en  déterminant  sur  son  passage 
une  \i\e  effervescence.  Restez  quelques  instants  dans  cette  posi- 
tion pour  que  la  coloration  jaune  soit  égale  dans  toute  la  hau- 
teur ;  hâtez  le  mélange  en  renversant  deuï  ou  trois  fois,'et  enfin 
agitez  vigoureusement  pour  que  l'équilibre  s'établisse  parfaite- 
ment entre  la  pression  du  gaz  dissoiis  et  celle  du  gaz  libre  ou 
dégagé. 
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Nouii  MmmM  icî  dam  te  eu  du  siphon  d'eau  de  SelU  à  mditif 
plein  :  si  \ou&  l'agitet.  une  quantité  de  fines  bulles  a'él&rent  dn 
liquide  à  la  siirCace,  et  si  tous  continues  l'agitation  il  anÎTe  lu 
moment  oi>  plus  rien  ne  se  dégage.  Tout  d'alwrd,  gr&ce  au  repoi 
el  A  Mn  alBnilè  pour  le  dissoliant.  le  gai  était  dissout  en  esdx, 
c'csI-^-dirc  1  une  pression  supérieure  à  celle  du  gai  libre  ;  en  t^ 
uni,  TOUS  avei  rompu  cet  équilibre  instable  et  le  gaz  dissous  m 
«iccH  sW  dégagé. 

Ainsi  donc,  la  réaction  chimique  est  effectuée,  l'équilibre  de 
pression  est  établi  dans  tout  le  système.  Mais  cette  pression  ioté- 
ririire  à  l'appareil  est  plus  forte  que  la  pression  atmosphérique 


initiale,  puisque,  en  définitive,  nous  avons  augmenté  la  quantité 
de  gaz.  Si  nous  consultons  les  lois  de  la  physique,  nous  voyons 
que  le  gaz  dissous  et  le  gaz  libre,  tout  en  gardant  leur  rapport 
réciproque,  ont  augmenté  en  mOme  temps  de  quantités  propor- 
tionnelles. En  d'autres  termes,  avant  et  après  l'opération,  le* 
quantités  totale»  de  gaz  Kont  proportionnelles  soit  aux  portions 
d'aiote  dissoutes,  soit  aux  portions  d'azote  libres.  En  conséquence, 
nous  négligeons  complètement  le  gaz  dissous  pour  ne  mesurer 
que  le  gaz  libre. 

Continuons  notre  manœuvre.  Au  moment  où  nous  l'avons 
laissée,  'le  liquide  avait  été  furtcmeni  secoué  ;  il  faut  faire  tom- 
ber la  mousse,  nu  tout  au  moins  la  réduire  à  quelques  grosses 
bulles. 

PAur  cela  (iîg.  S),  nous  appliquons  le  dos  du  pouce  contre  la 
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poitrine,  maintenant  le  tube  dans  la  position  horizontale,  en  ap- 
puyant la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  fond  de  l'instrument  ; 
puis,  par  des  balancements  lents  du  corps  ou  de  la  main  gauche, 
nous  faisons  parcourir  lentement  au  Uquide  toute  la  longueur  de 
Tappareil,  imitant  ainsi  les  oscillations  du  niveau  à  bulle  d'air,  et 
quand  il  ne  reste  plus  que  de  grosses  bulles^  nous  redressons  le. 
tube  la  main  en.  bas  pour  le  déboucher,  en  écartant  le  pouce, 
dans  un  bain  d'eau,  une  cuvette  quelconque,  un  bol,  etc.  (fig.  6). 

Le  gaz  resté  libre  au-dessus  du  liquide  reprend  alors  le  volume 
qu'il  aurait  à  la  pression  atmosphérique  et  chasse  de  l'appareil 
une  quantité  d'eau  proportionnelle  à  l'excès  de  pression. 

Pour  plus  d'exactitude ,  nous  ne  refermerons  l'instrument 
qu'après  l'avoir  couché  comme  dans  la  figure  7,  de  manière  à 
faire  sensiblement  coïncider  les  niveaux  liquides  en  dedans  et  en 


Fig.  7.  Fig.  8. 

dehors  du  tube.  Vous  bouchez  donc  l'uréomètre,  avec  le  pouce, 
d'un  seul  coup  et  non  progressivement,  et  vous  redressez  (fig.  8). 
A  ce  moment  la  manœuvre  est  terminée  ;  on  enlève  le  doigt  et 
il  ne  reste  plus  qu'à  lire  comme  dans  la  figure  2,  quand  le  liquide 
adhérent  aux  parois  a  cessé,  en  coulant,  d'élever  le  niveau  ; 
nous  lisons  donc  :  soit  107,3,  qui,  retranché  du  chiffre  noté  148,3, 
nous  donne  41  ;  1  centimètre  cube  d'urine  a  fourni  ce  volume 
d'azote  libre. 

Traduction  de  l'azote  en  grammes  d'urée.  —  La  soltUion  normale 
d'urée  représente  1  centigramme  d'urée  par  centimètre  cube. 
Analysez,  comme  nous  venons  de  le  faire,  1  centimètre  cube  de 
cette  solution,  vous  trouvez  aujourd'hui  par  exemple  40  divi- 
sions de  gaz.  Divisez  alors 41  par  40  et  nous  aurons  41  /40  =  1 ,02. 
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Tel  est  le  nombre  de  centigrammes  d'urée  contenus  dans  4  centi- 
mètre cube  de  Turine  que  nous  avons  analysée  tout  à  Theure,  «t, 
en  multipliant  par  1 000,  nous  trouvons  qu'il  y  a  1 020  centi- 
grammes ou  iOK,2  d'urée  dans  1  litre  d*urine. 

Les  corrections  relatives  à  la  température  et  à  la  pression  bar^ 
métrique  nous  permettront  de  supprimer  l'analyse  comparatÎTe 
faite  avec  la  solution  normale,  mais  en  revanche  il  nous  faudn 
faire  des  calculs. 

Prenons  la  solution  normale  d'urée,  faisons  une  série  d'ana- 
lyses sur  cette  solution,,  en  prenant  note  de  la  température  des 
liquides  et  de  la  hauteur  barométrique  au  moment  de  Teo^pé- 
rience.  Puis,  après  les  corrections  relatives  aux  températures, 
aux  pressions  et  à  la  vapeur  d'eau,  prenons  la  moyenne,  nous 
trouvons  un  chifTre  38,4  qui  est  le  volume  d'azote  à  0  degré,  à 
760  millimètres  et  à  4  millimètres  de  vapeur  d'eau  à  0  degré  que 
fournit  i  centigramme  d'urée. 

A  l'avenir,  pour  toute  analyse  d'urine,  nous  ferons  subir  au 
volume  gazeux  les  corrections  mentionnées  et  nous  diviserons  le 
nombre  ainsi  trouvé  par  le  chiffre  étalon  38,4. 

Pour  simplifier  les  calculs,  nous  donnerons  une  formule  pra- 
tique. Appelant  V  le  volume  d'azote  fourni  par  ruréomèire-, 
B  étant  la  hauteur  barométrique  au  moment  de  l'expérience, 
t  étant  la  température  et  f  la  force  élastique  maximum  de  la 
vapeur  d'eau  pour  la  température  ty  enfin  soit  X  le  nombre  de 
grammes  d'urée  contenus  dans  1  litre  de  l'urine  en  expérience, 
nous  trouvons,  pour  une  analyse  quelconque  : 

(H~f)V 
2899,2 -+-10,61 

Ainsi  il  y  a  deux  moyens  d'exprimer  en  grammes  d'urée  If 
volume  d'azote  recueilli  : 

i^  Faire  une  analyse  comparative  avec  une  solution  d'urét 
titrée  avec  soin  ; 

2°  Consulter  le  baromètre,  le  thermomètre  et  les  tables  de 
vapeur  d'eau,  et  employer  notre  formule  pratique. 

Pour  nous  il  est  évident  que,  s'il  faut  faire  deux  analyses  pour 
une,  ou  bien  si,  outre  la  nécessité  du  baromètre,  il  faut  des  cal- 
culs, jamais  les  dosages  d'urée  n'entreront  dans  la  pratique 
médicale. 
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Doit-oa  négliger  les  influences  atmosphériques  (température  el 
pression)  ?  On  peut  s'édifier  à  cet  égard  en  jetant  un  coup  d'œil 
sur  nos  tables  baroscopiques ,  dont  les  chiffres  sont  compris 
entre  les  limites  de  variations  que  nous  avons  observées  dans 
notre  laboratoire  depuis  un  an. 

D'im  autre  côté,  peut-on  éviter  les  calculs  ?  Rien  de  plus  sim- 
ple, c'est  de  faire  des  tables  qui  offrent  les  résultats  calculés  à 
l'avance. 

Nous  avons  comblé  ces  desiderata  en  imaginant  le  baroscope 
correcteur  et  les  tables  baroscopiques, 

Baroscope  et  tables,  —  Le  baroscope  (fig.  9)  est  à  la  fois  baro- 
mètre, thermomètre  à  air  et  tient  compte  en  même 
temps  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau. 

Ainsi,  la  résultante  des  trois  influences  :  pres- 
sion, température  et  vapeur  d'eau,  est  exprimée  par 
le  chiffre  auquel  correspond  le  niveau  liquide  dans 
la  branche  fermée.  La  graduation  répond  à  des  mil- 
limètres de  mercure. 

Théoriquement,  on  pourrait  donc  corriger  le  vo- 
lume d'un  gaz  en  multipliant  le  volume  trouvé  par 
le  chiffre  baroscopique  et  divisant  le  tout  par  760  : 
mais,  en  fait,  il  n'en  est  pas  absolument  ainsi.  C'est 
pourquoi  nos  nouvelles  tables  (seconde  édition)  sont 
établies  expérimentalement  d'après  les  baroscopes 
étalons  qui  servent  à  régler  les  autres,  et  non  d'après 
des  calculs  de  corrections. 

Nous  ajouterons  également  que  les  tables  ont  été 
entièrement  refaites.  Dans  la  première  édition  il 
existe  une  erreur  d'ensemble,  les  quantités   indi-  ^^^'  ^* 

quées  sont  toutes  trop  fortes.  Malgré  toutes  les  vérifications  nous 
ne  pouvions  arriver  à  découvrir  cette  erreur,  car  une  cause 
constante  et  impossible  à  supposer  faussait  également  toutes  nos 
pesées. 

Les  tables  baroscopiques  forment  un  petit  cahier  de  six  pages. 
Elles  se  lisent  absolument  comme  une  table  de  multiplication.  La 
première  rangée  porte  les  chiffres  baroscopiques^  et,  dans  la  pre- 
mière colonne  de  gauche,  sont  inscrits  les  volumes  gazeux > 

Exemple:  L'analyse  m'a  donné  41  divisions  d'aaote,  le  barç- 
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scope  marque  en  ce  moment  730.  Je  descends  la  colonne  730  jus- 
qu'à la  rangée  horizontale  Ai  et  je  trouTe  10,3,  c'est-à-dire  qu» 
dans  i  litre  de  Turine  analysée  il  y  a  10«,3  d'urée. 

Pour  ne  point  compliquer  la  table,  nous  n'avons  noté  que  1m 
chiffres  ronds  ;  de  sorte  que,  si  au  lieu  de  41  on  a  trouvé  Al  fi  di- 
visions de  Turéomètre,  on  prendra  un  résultat  intermédiain 
à  41  et  42  ;  ainsi  41  correspond  à  10«^,3  et  4â  à  10^^,5  ;  le  résul- 
tat cherché  est  évidemment  10^,4. 

La  table  commence  à  15  6t  finit  à  70  ;  ce  sont  là  en  effet  lei 
limites  pratiques.  Mais  supposons  qu'une  analyse  ne  donne  que 
5  divisions  d'azote  ;  comme  5  n'est  point  compris  dans  la  table, 
on  prendra  le  résultat  qui  correspond  à  15  et  on  le  divisera  par  3. 
De  même,  si  l'on  a  80  divisions  d'azote,  comme  80  dépasse  l'éten- 
due de  la  table,  on  dit  60  +  20  =  80  ;  or,  60  divisions  d'azote 
représentent  15^,1  et  20  divisions  correspondent  à  5  grammes  ; 
donc  80  divisions  d'azote  donnent  15,1  +  5  =  20«,1  d'urée. 

Mais  le  point  important  n'est  pas  de  connaître  la  richesse  de 
l'urine  en  urée,  mais  bien  la  quantité  absolue  d'urée  perdue  en 
vingt-quatre  heures  par  le  malade  ou  le  sujet  en  expérience.  Si 
donc  l'urine  est  à  20  grammes  d'urée  par  litre  et  qu'il  y  ait 
1  litre  et  demi  en  vingt-quatre  heures,  il  est  clair  que  la  perte 
en  urée  est  20  X  1,5  =  30  grammes. 

Remarques,  —  Le  doigtier  en  caoutchouc  dont  nous  conseil- 
lons l'usage  nous  dispense  de  robinets,  obturateurs,  etc.,  objets 
que  la  soude  finit  par  attaquer  et  mettrait  bientôt  hors  de  ser- 
vice entre  des  mains  peu  soigneuses  ;  il  suffit  de  se  rappeler  les 
flacons  bouchés  à  l'émeri  dans  lesquels  on  conserve  les  solutions 
de  soude  ou  de  carbonates  alcalins  ;  il  arrive  presque  toujours 
un  moment  où  l'on  ne  peut  les  déboucher  malgré  tous  les 
moyens. 

La  pulpe  du  doigt  employée  à  nu  est  trop  molle  pour  consti* 
tuer  un  obturateur  plan,  rôle  qui  est  parfaitement  rempli  par  le 
doigtier  appUqué  contre  l'étroite  section  du  tube.  En  coupant 
Textrémité  fermée  du  doigtier  on  le  rend  plus  convenable  encore, 
et  il  devient  facile  à  mettre  et  à  ôter  du  doigt. 

Dans  le  manuel  opératoire  nous  avons  recommandé  de  bien 
agiter  le  tube  pour  faciUter  la  réaction  et  le  dégagement  d'azote, 
puis  de  réunir  les  bulles  de  mousse  par  le  balancement  horizontal 
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de  la  figure  5  ;  on  présume  donc  que  la  réaction  est  complète- 
ment effectuée.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  verrait  encore  naître 
au  sein  du  liquide  de  fines  bulles  de  gaz  :  donner  alors  quelques 
secousses. 

On  conçoit  facilement  que  le  gaz  produit  par  la  décomposition 
de  l'urée,  en  s'ajoutant  aux  14  centimètres  cubes  d'air  atmosphé- 
rique enfermés  primitivement  dans  le  tube,  détermine  sur  le 
pouce  obturateur  une  pression  sensible.  Est-il  à  craindre  que  le 
pouce,  cédant  à  la  pression,  ne  soit  repoussé  et  ne  permette  une 
fuite  ?  Le  fait  n'est  guère  possible,  et  il  n'est  point  à  notre  con- 
naissance qu'il  se  soit  jamais  produit.  Yu  l'étroite  section  du 
tube,  nous  résistons  parfaitement  à  une  pression  de  5  atmosphères, 
force  douze  f  où  plus  puissante  que  celle  qu'on  aura  jamais  à  sup- 
porter. En  tout  cas  on  réalise  une  très-grande  force  de  résistance 
et  sans  fatigue  aucune,  en  plaçant  la  main  comme  tend  à  le  faire 
sentir  la  figure  4  :  le  pouce  étant  placé  d'un  seul  coup  sur  l'ou- 
verture, éloignez  le  plus  possible  les  quatre  derniers  doigts  qui 
tiennent  le  tube. 

Lorsque,  après  le  mouvement  de  la  figure  8,  on  débouche  le 
tube  pour  procéder  à  la  seconde  lecture,  il  est  bon  d'essuyer  les 
parties  libres  du  doigt;  puis  on  le  retire  en  le  faisant  glisser 
sur  les  bords  de  l'ouverture,  afin  que  le  liquide  qui  adhère  à  sa 
face  inférieure  s'écoule  bien  en  dedans  et  non  en  dehors  de  l'uréo- 
mètre.  S'il  reste  quelques  bulles  de  mousse,  de  façon  à  gêner  la 
lecture  exacte  du  niveAi,  on  les  rompt  en  soufflant  brusquement 
à  l'ouverture  de  l'instrument,  ou  bien  en  les  touchant  avec  l'extré- 
mité d'un  agitateur  essuyé. 

Pendant  qu'on  opère  la  seconde  lecture,  on  voit  naître  dans  le 
liquide  une  quantité  de  très-fines  bulles,  grossies  du  reste  pour 
l'observateur  par  la  forme  convexe  du  tube  ;  on  ne  doit  point  s'en 
occuper.  C'est  l'azote  dissous  en  excès,  celui  que  nous  sommes 
convenu  de  négliger.  Ici,  de  nouveau,  c'est  la  théorie  du  siphon 
d'eau  de  Seltz. 

Nous  recommandons  l'emploi  de  l'eau  de  rivière,  qui  est  aérée, 
et  bien  près  d'être  saturée  d'azote,  dont  le  coefficient  de  solubilité 
est  très-faible.  Dans  des  expériences  très-minutieuses,  nous  avons 
poussé  la  précaution  jusqu'à  agiter  de  l'eau  dans  un  flacon  à  moi- 
tié plein  d'air,  pour  être  certain  qu'elle  en  fût  parfaitement  saturée. 

La  limite  d'action  du  réactifs  autrement  la  quantité  d'azote, 
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que  peut  dégager  la  dose  de  7  centimètpes  eubes,  doit  être  oomme. 
Nous  avons  établi  notre  procédé  dans  les  limites  pratiques  ;  il 
faudra  donc,  pour  les  cas  exceptionnels,  éviter  toute  erreur  à  l'aide 
de  faciles  précautions. 

Ainsi,  le  réactif  fournit  au  moins  80  divisions  d*azote,  mais  au 
delà  on  doit  hésiter  et  agir  comme  dans  Teiemple  suivant  :  une 
analyse  me  donne  88  divisions  ;  «  est-ce  bien  là  tout  Tazote  que 
peut  fournir  Turine  en  expérience?  ou  bien  suis-je  arrêté  i 
88  par  la  limite  d'efficacité  du  réactif?  »  Je  tranche  la  question 
en  versant  un  peu  de  réactif  dans  le  liquide  resté  dans  Turéo- 
mètre  ;  immédiatement  se  produit  une  nouvelle  effervescence  : 
«  donc  Furine  est  trop  riche  en  urée.  »  Que  faire  alors?  dans  un 
verre  à  pied,  je  verse  10  centimètres  cubes  d'urine  et  10  centî* 
mètres  cubes  d'eau  ;  et,  après  parfait  mélange,  j'analyse  i  centi- 
mètre cube  de  cette  solution  étendue ,  quitte  à  doubler  par  le 
calcul  le  résultat  trouvé. 

"EiD.  pratique,  toutes  les. fois  qu'une  urine  fournit  plus  de  80  di- 
visions de  gaz,  il  faut  l'étendre  d'eau  et  refaire  l'analyse  en  mul- 
tipliant le  résultat  par  le  degré  de  dilution. 

Il  est  bien  entendu  que,  jusqu'à  pi^ésont,  nous  ne  parlons  que 
du  réactif  non  altéré.  Car,  avec  le  temps,  le  réactif  s'affaiblit  ;  il 
se  décolore  peu  à  peu  et,  après  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus 
tôt,  il  faut  le  remonter  par  addition  légère  de  brome. 

Ik  usine  de  chien  est  extrêmement  riche  en  urée;  nous  trouvons 
journellement  des  chiffres  de  100  grammes  et  plus  par  litre  ;  c'est 
pourquoi,  avant  d'opérer,  nous  portons  le  volume  d'urine  de 
1  à5  par  addition  de  4  volumes  d'oau.  Nous  quintuplons  ensuite 
le  résultat  de  l'analyse. 

Urine  albumineme.  —  Le  réactif  attaque  l'albumine  et  en  dé-^ 
gage  de  l'azote.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  l'urine  albumi<> 
neuse  soit  préalablement  débarrassée  de  ce  produit  pathologique. 
Dans  un  tube  ordinaire  de  chimie,  versez  quelques  centimètres 
cubes  d'urine  dont  vous  avez  reconnu  Tacidité  au  papier  de  tour- 
ueaol.  Si  cette  condition  n'est  pas  remplie,  vous  ajoutez  avec  pré^ 
caution  une  goutte  d'acide  acétique  étendu  d'eau  qui  donnera  une 
acidité  évidente,  puis  vous  portez  à  rébullition  sur  la  ilammo  d'al- 
cool. L'albumine  s'est  précipitée  et,  pour  recueillir  toute  la  vapeur 
condensée  sur  les  pai'ois,  vous  saisissez  le  tube  à  pleine  main,  en 
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interposant  un  linge  (à  cause  de  la  température)  ;  puis  le  bouchant 
fortement  avec  le  pouce  armé  du  doigtier,  vous  secouez  pour  bien 
m^anger.  Enfin  le  tout  est  versé  sur  un  petit  filtre  de  papier  ; 
et,  dès  que  quelques  grammes  ont  passé,  vous  procédez  à  la 
recherche  uréométrique. 

Des  autres  substances  azotées  de  l'urine.  ^—  Outre  l'urée,  cer- 
taines substances  de  Turine,  telles  que  l'acide  urique,  la'créatine 
et  la  créatinine,  sont  attaquées  par  le  réactif  bromo-sodique. 

Dans  le  principe,  nous  avions  admis  que  ces  substances  sont 
une  cause  notable  d'erreur,  mais  l'expérience  nous  a  démontré 
qu'elles  ne  donnent  que  fort  peu  d'azote,  dans  notre  procédé  du 
moins. 

L'urée,  en  effet,  donne  de  premier  jet  tout  son  azote,  mais  les 
autres  substances  n'en  dégagent  que  peu  à  peu  par  des  transfor^- 
mations  successives,  de  telle  sorte  qu'en  prolongeant  suffisam* 
ment  l'action  du  réactif  et  en  élevant  la  température,  on  pousse 
assez  loin  leur  décomposition. 

C'est  ainsi  que  Leconte,  qui  employait  l'hypochlorite  de  soude 
et  la  chaleur,  déduisait  de  ses  analyses  un  vingtième  pour  l'erreur 
causée  par  les  substances  étrangères. 

Dans  notre  procédé,  nous  agissons  à  froid,  en  quelques  minutes 
et  avec  un  autre  réactif;  nous  avons  donc  bien  des  chances  pour 
ne  toucher  que  fort  peu  aux  produits  autres  que  l'urée.  Théori- 
quement, nous  avions  conclu  à  une  erreur  possible  d'un  soixante-* 
dixième  ;  dans  ce  cas,  nous  avions  analysé  séparément  chacune  de 
ces  substances  et,  en  calculant  les  "quantités  moyennes  qu'elles 
représentent  dans  l'urine  de  vingt-quatre  heures,  nous  admettions 
un  soixante-dixième  d'azote  en  plus  de  celui  fourni  par  l'urée; 
mais  l'expérience  nous  a  convaincu  que  dans  une  urine  complète, 
c'est^à-^ire  ayant  toute  son  urée,  nous  ne  commettions  point  unt 
erreur  assez  accusée  pour  qu'il  fût  possible  de  la  déterminer. 

On  a  proposé,  il  est  vrai,  de  précipiter  l'acide  urique  par  l'acé- 
tate de  plomb,  la  créatine  et  la  créatinine  par  le  chlorure  de  zinc. 
Quant  à  l'acide  urique,  qui  ne  nous  a  donné  qu'un  vingtième  de 
son  azote,  c'estrà-dire  un  six^cjentième  d'erreur  sur  une  analyse 
d'urine,  est-ce  vraiment  la  peine  de  le  retirer?  La  créatine  et  la 
créatinine  sont  précipitables  par  le  chlorure  de  zinc,  cela  est  vrai, 
mais  a  la  condition  d'amener  l'urine  à  l'état  d'extrait,  ce  qu'on 
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!àit  difficilement  sans  décomposer  un  peu  d'urée.  Enfin,  pour 
toutes  les  précipitations,  il  faut  songer  qu'un  corps  dissous  tient 
moins  de  place  que  quand  il  est  précipité  ;  par  conséquent,  tous 
commettrez  toujours  des  erreurs  dans  Tévaluation  des  volumes 
liquides,  erreurs  qu'il  est  impossible  de  déterminer- 

Nous  mentionnerons  un  fait  intéressant,  c'est  que  Turine  passée 
sur  le  noir  animal  ne  perd  que  peu  de  substances  étrangères,  mais 
en  revanche  beaucoup  d'urée.  Il  faut  donc  se  garder  de  cette  pra- 
tique. 

En  résumé,  analysez  votre  urine  telle  qu'elle  est,  vous  ne  com* 
mettrez  ainsi  qu'une  erreur  inappréciable. 

Résumé  du  manuel  opératoire,  —  Versez  le  réactif  (fig.  I),  puis 
une  épaisseur  d'eau  jusqu'au  repère  140  à  peu  près  ;  lire  (fig.  2) 
et  inscrire  le  chiffre  H- 10;  introduire  l'urine  (fig.  3);  boucher 
avec  le  pouce  (ûg.  4);  mélanger  et  agiter  ;  réunir  les  bulles  (fig.  5); 
déboucher  sur  la  cuve  à  eau  (fig.  6);  établir  l'égalité  des  niveaux 
(fig.  7)  et  boucher  de  nouveau  ;  relever  le  tube  (fig.  8);  lire  et 
retrancher  le  chiffre  de  cette  seconde  lecture  de  celui  de  la  pre- 
mière. Telle  est  en  quelques  traits  la  manœuvre  que  chacun  peut 
répéter  avec  un  tube  quelconque. 

Le  matériely  tel  qu'il  est  livré  par  les  constructeurs  (1),  se  com- 
pose de  : 

Une  boite  en  chêne  ;  un  bac  en  zinc  ;  l'uréomètre  ;  une  pipette 
graduée  de  10  centimètres  cubes  ;  la  petite  pipette  de  1  centimètre 
cube;  le  doigtier  ;  le  baroscope;  la  brochure  et  les  tables. 

Le  baroscope  est  sur  une  petite  planchette  qu'on  suspend  au. 
mur.  Si,  dans  le  voyage,  la  colonne  Hquide  venait  à  se  séparer, 
on  agirait  comme  pour  un  thermomètre  :  on  attache  la  planchette 
à  une  petite  corde  de  50  à  GO  centimètres  de  longueur  et  l'on  fait 
tourner  rapidement  ;  la  force  centrifuge  refoule  bientôt  les  parties 
séparées.  ' 

Nos  recherches  relatives  au  dosage  pratique  de  Vurée  et 
de  Valbumine  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur Béclard,  et  je  me  fais  un  devoir  d'exprimer  à  l'éminent 
maître  toute  ma  reconnaissance  pour  son  bon  accueil  et  ses 
encouragements. 

■  ''  ■   ».«- ■    «i  —  i»  ^ 

(1)  MM.  W.  Bpewer  et  fil»,  43,  pue  SaintrAndré-des-Arts^  à  Pari». 
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CORRESPONDANCE 


De  la  morsure  de  vipère  eomme  eanse  de  morl* 

A  M.  le  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 

Monsieur  le  secrétaire, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  (livraison  du 
i  5  juillet)  un  long  article  sur  la  morsure  de  la  vipère,  dans  lequel 
M.  le  docteur  Robin  déclare  que  la  morsure  de  la  vipère  n'est 
jamais  mortelle  en  France. 

J^habite  le  centre  de  la  France,  et  plusieurs  fois  j'ai  eu  l'occa- 
sion de  soigner  des  personnes  mordues  par  des  vipères,  et  deux 
de  ces  personnes  sont  mortes  malgré  tous  les  soins  qui  leur  ont 
été  prodigués.  D'où  je  conclus  que  la  morsure  de  la  vipère  n'est 
pas  aussi  bénigne  que  M.  le  professeur  Robin  le  pense,  et  je 
crois  que  le  médecin  qui  se  contenterait  d'un  traitement  lacté  et 
insignifiant  serait  grandement  coupable.  Je  vous  prie,  Monsieur, 
d'insérer  cette  lettre  dans  Tun  ae  vos  prochains  numéros   et 

d'agréer,  etc.  D^  M.  Plissard, 

Médecin  à  Saint- Bénin- d'Azy. 


BIBLIOGRAPHIE 


Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences^  par  M.  le  docteur  S.  Weir 
MrrcHELL,  du  Collège  dos  médecins  de  Philadelphie  ;  traduit  et  annoté 
par  M.  Dastu  ;  avec  une  préface,  par  M.  le  professeur  Vulpian  ;  1  vol. 
in-So  de  408  pages.  G.  Masson,  éditeur -libraire.  Paris,  1874.  —  L'idée  de 
réunir  en  un  corps  d'ouvrage  toutes  les  notions  éparses  sur  les  lésions  des 
nerfs  devait,  un  jour  ou  l'autre,  se  présenter  à  l'esprit  d'un  pathologiste 
nourri  de  fortes  études  physiologiques  et  riche  d'une  grande  expérience  re- 
lative à  la  clinique  de  ces  lésions.  Nul  n'était  mieux  préparé  que  M.  Weir 
Mitchell  pour  réaliser  une  pareille  entreprise.  Gomme  il  l'explique  lui- 
même^  on  créa,  en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  un  hôpi- 
tal militaire  spécial  pour  les  maladies  nerveuses  et  la  direction  médicale 
de  cet  hôpital  fut  confiée  h  MM.  Weir  Mitchell,  G.  Morehouse  et  Keen. 
On  y  envoya,  des  différents  points  du  théâtre  de  la  guerre,  les  blessés  qui 
avaient  été  atteints  de  lésions  du  système  nerveux 

« Dans  le  traité  de  M.W.  Mitchell,  bien  que  les  lésions  de  nerfs  soient 

envisagées  d'un  point  de  vue  général,  ce  sont  surtout  les  lésions  trauma- 
tiques  qui  en  ont  fourni  les  principales  données.  Les  affections  sponta- 
nées des  nerfs,  sans  être  oubliées,  ont  été  reléguées  sur  un  second  plan. 
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Mais,  loin  d'en  faire  un  reproche  à  l*auteur,  je  l'en  louerais  plutôt.  Il  a 
parlé  surtout  de  ce  qu'il  avait  vu  et  bien  vu.  » 

Les  lignes  qui  précèdent,  empruntées  à  la  préface  mise  en  tête  de  cet 
important  ouvrage  par  M.  Vulpian,  résument  avec  une  grande  netteté 
l'origine,  le  plan  et  le  but  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

L'ouvrage  comprend  treize  chapitres. 

Le  premier  chapitre  traite  de  l'anatomie  des  nerfs  (structure  et  propriétés 
physiques)  ;  le  second,  qui  résume  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
la  physiologie  des  nerfs,  est  discuté  et  apprécié  dans  la  préface  de  M.  Yul- 
pian  avec  tpute  la  rigueur  que  Ton  est  accoutumé  à  rencontrer  dans  Ids 
travaux  de  notre  savant  compatriote. 

Le.  troisième  chapitre  a  pour  titre  :  Physiologie  pathologique  deg  léikmi 
nerveuses  (congestion  des  nerfs,  névrite,  dégénérescence  et  régénératidn 
des  nerfs)  ;  c'est  le  préambule  obligatoire  du  point  de  vue  spécial  au<{uel 
s'est  placé  l'auteur. 

Les  variétés  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  (coups  de  feu,  couparei^ 
piqûres,  lésions  causées  par  les  luxations,  les  fractures  et  les  compressions 
diverses)  sont  exposées  avec  soin  dans  le  chapitre  IV. 

Les  deux  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  la  symptomacologie. 
Le  lecteur  rapprochera  avec  intérêt  les  observations  chirurgicales  de  l'au- 
teur des  observations  médicales  publiées  par  MM.  Charcot,  Bouchard, 
Mougeot,  Hayem  et  les  élèves  qui,  par  la  précision  et  l'originalité  de  leurs 
recherches  dans  ces  dernières  années,  ont  fait  l'honneur  de  ce  que  Ton  ap- 
pellera un  jour,  dans  l'histoire  des  progrès  de  la  médecine  à  notre  époque, 
Vécole  de  la  Salpélrière. 

Le  septième  chapitre,  un  peu  écourté  à  notre  avis,  mais  intéressant  d'ail- 
leurs, a  pour  objet  le  diagnostic  et  pronostic  des  blessures  des  nerfs.  L'his- 
toire du  traitement  ne  comprend  guère  que  cent  pages,  réparties  dans  trois 
chapitres.  Le  soin  avec  lequel  l'auteur  reprend,  à  l'occasion  de  chacune 
des  lésions  de  nerfs,  les  traitements  qui  ont  été  proposés,  mérite  d'être 
signalé. 

L'avant-dernier  chapitre  a  pour  titre  :  Lésions  des  nerfs  spéeiaua>  (grand 
sympathique,  facial,  hypoglosse,  trijumeau,  etc.). 

L'auteur  termine  par  une  étude  finement  analysée  sur  les  affections 
nerveuses  [des  moignons  ;  il  signale  une  maladie  spéciale  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  chorée  dns  moignons  et  qui  dépend,  selon  toute  appa- 
rence, des  modifications  que  subit  la  moelle  des  amputés,  comme  Ta  montré 
M.  Vulpian. 

Au  lieu  d'une  analyse,  chose  impossible'à  faire  complètement  eu  quel- 
ques lignes,  nous  citerons  la  fin  de  la  préface  du  professeur  :  <f  Ce  livre, 
dont  la  lecture  est  savoureuse  comme  celle  des  œuvres  où  les  auteurs 
parlent  de  ce  qu'ils  ont  vu  par  eux-mêmes,  sera  consulté  avec  le  plus  grand 
profit  par  les  physiologistes,  les  médecins  et  les  chirurgiens.  » 

Ajoutons  que  la  traduction  française,  que  nous  avons  eu  la  bonne  for^ 
tune  de  comparer  au  texte  original,  fait  autant  honneur  au  talent  que  les 
notes  ajoutées  font  honneur  à  la  science  de  M.  Dastu  ;  une  traduction 
aussi  pure  et  aussi  intelligente  est  une  bonne  fortune  pour  un  pareil  livre. 

D»  G.  Félizet. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Expériences  sur  la  génération  de  proto-organismes  dans 
les  milienx  mis  à.  l'abri  des  germes  de  l'air.  —  M.  Onimus  s'est 
appliqué  à  obtenir,  dans  un  espace  clos,  un  liquide  qui  par  TébuUition  a 
été  privé  de  ses  germes,  dans  lequel  on  a  introduit  des  substances  albu- 
minoïdes  sans  aucune  altération,  qui,  à  aucun  moment,  n'ont  été  en  con> 
tact  avec  Tair  extérieur.  Le  tout  est  maintenu  en  présence  d'un  air  qui, 
avant  de  pénétrer  dans  le  ballon,  a  été  tamisé  par  une  couche  épaisse  de 
coton  cardé  ou  d'amiante  chauffé  à  une  haute  température. 

Dans  ces  conditions,  cependant,  il  se  développe  dans  ce  liquide,  au  bout 
de  quelques  jours,  des  vibrions  et  des  bactéries. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  avec  une  température  de  20  à  30  degrés, 
le  liquide  se  trouble  légèrement  ;  mais,  à  cette  époque,  on  ne  trouve  encore 
qu'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  granulations  moléculaires  ;  ce  n'est 
que  du  huitième  au  dixième  jour  que  l'on  peut  découvrir  des  granulations 
mobiles,  quelques  vibrions  et  de  petites  bactéries. 

En  laissant  à  Tair  libre  un  liquide  de  même  composition  que  celui  qui 
est  renfermé  dans  le  ballon  et  en  comparant  ces  deux  liquides,  on  constate 
que  le  li(|uide  qui  est  dans  l'intérieur  du  ballon  s'altère  beaucoup  plus  tard 
que  celui  qui  est  à  l'air  libre  ;  de  plus,  jamais  les  vibrions  et  les  bactéries 
n'y  sont  aussi  nombreux,  et  cela  dans  une  très-forte  proportion.  Les  proto- 
organismes  du  liquide  du  ballon  sont  bien  plus  pâles  et  beaucoup  moins 
mobiles  ;  leurs  mouvements  deviennent  plus  rapides  loraqu'on  les  agite 
quelque  temps  à  l'air. 

Jamais  les  liquides  renfermés  dans  les  ballons  n'ont  d'odeur  de  décom* 
position  ou  de  putréfaction. 

Sur  quinze  expériences  que  l'auteur  a  faites,  deux  fois  seulement,  au 
bout  de  dix  jours,  on  n'a  pas  trouvé  de  bactéries.  Dans  un  de  ces  cas,  on 
avait  ajouté  au  liquide  une  quantité  assez  notable  de  sucre  ;  dans  l'autre 
cas,  on  n'avait  réussi  qu'à  introduire  une  seule  goutte  de  sang. 

Les  proto -organismes  sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'on  a  introduit 
une  plus  grande  (|uantité  de  substances  albumiuoïdes. 

M.  Onimus  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  que  des  proto- 
organismes peuvent  naître  et  se  développer  dans  des  liquides  albuminoïdea 
mis  à  l'abri  de  l'air. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séances  des  21  et  28  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Dëvergib. 

Note  sur  un  cas  d'hydrophobie  rabique  survenue  deux  ans 
et  demi  après  la  morsure  d'un  eliien  enragé.  -^  M.  Féréol, 
médecin  à  la  Maison  municipale  de  santé,  lit  une  observation  fort  com- 
plète et  fort  détaillée  sur  un  cas  de  rage  survenant  deux  ans  et  demi  après 
la  morsure  d'un  chien  enragé.  Le  sujet  de  cette  observation  eat  un  méde- 
cin, M.  le  docteur  Durieu,  qui  vient  de  succomber  à  la  Maison  municipale 
de  santé. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  homme  d'une  excellente  santé,  non  alcoolique,  n'ayant  aucun  anté-> 
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cèdent  acquis  ni  héréditaire  d'aliénation  mentale,  après  quelques  jours  de 
tristesse  et  de  malaise,  est  pris  subitement  d'hydro^hobie  ;  tous  les  signes 
de  la  rage  se  manifestent  et  l'enlèvent  en  trois  jours.  A  Tautopsie,  on 
trouve  les  lésions  qui  ont  toujours  été  jusqu'ici  constatées  dans  les  cas  de 
rage  communiquée. 

Deux  ans  et  demi  avant  l'explosion  des  accidents  qui  l'ont  emporté,  cet 
homme  avait  été  mordu  par  une  chienne^  qui  a  présenté  elle-même  tons 
les  symptômes  de  la  rage,  et  dont  l'autopsie  a  été  faite  par  un  vétérinaire, 
qui  a  affirmé  absolument  la  réalité  de  la  rage  ;  de  plus,  cette  même  chienne 
allaitait,  au  moment  où  elle  est  devenue  enragée,  un  petit  chien^  qui  est 
mort  enragé  lui-même  trois  semaines  après  sa  mort. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  fait  important  dont  il  s'agit  maintenant  de 
donner  l'interprétation  diagnostique. 

Une  chose  parait  hors  de  doute  d'abord  :  c'est  que  la  chienne  qui  a 
mordu  D***  était  enragée  ;  les  symptômes  observés  sur  cet  animal,  la  com- 
munication de  sa  maladie  au  petit  qu'elle  allaitait,  et  qu'elle  léchait  d'une 
façon  insolite  dans  les  jours  qui  ont  précédé  chez  elle  l'explosion  des 
accès  de  fureur  ;  la  mort  de  ce  petit  chien  avec  les  symptômes  de  la  rage  ; 
l'autopsie  faite  du  cadavre  de  la  chienne,  par  un  vétérinaire  qui  affirme 
absolument  la  nature  de  la  maladie,  tout  cela  ne  laisse  pas  la  moindre  place 
au  doute. 

D'un  autre  côté,  les  signes  morbides  observés  chez  D***  sont  absolument 
ceux  de  la  rage  ;  apyrexie  au  début,  tristesse,  insomnie,  douleur  dans  le 
membre  qui  a  été  mordu  jadis,  puis  apparition  de  l'hydrophobie.  Le 
spasme  laryngo-pharyngien  se  produit  devant  les  objets  brillants,  à  la 
seule  idée  du  liquide,  de  l'action  de  boire,  à  la  simple  agitation  de  l'air 
devant  la  figure,  à  l'approche  d'un  flacon  d'éther  ;  conservation  de  l'intel- 
ligence et  de  la  mémoire,  absence  de  délire  partielle  ;  expression  d'effiroi 
pendant  les  spasmes  ;  terreur  secrète,  intime,  se  traduisant  par  de  l'agi- 
tation, du  besoin  de  changer  de  place  et  en  même  temps  du  désir  de  repos^ 
de  calme,  de  silence,  d'obscurité  ;  à  l'aide  du  raisonnement  et  de  la  vo- 
lonté, subissant  l'influence  de  ceux  qui  l'entourent,  qui  le  rassurent,  l'en- 
couragent, et  affectent  eux-mêmes  une  sécurité  qu'ils  n'ont  pas,  le  malade 
parvient  à  manger  un  peu,  à  boire  même  à  l'aide  de  quelques  artifices.  Il 
se  produit  ainsi  un  relâchement  des  symptômes  qui  a  été  très-souvent 
noté  au  deuxième  jour  de  la  rage  virulente  ;  un  peu  de  sommeil  est  obtenu 
par  les  lavements  au  chloral  *  mais  bientôt  les  spasmes  se  reproduisent, 
l'agitation  augmente,  sans  délire,  sans  fièvre,  sans  contractures.  Dans  ses 
accès,  le  malade  semble  obéir  à  une  force  aveugle  qui  le  domine  pour 
quelques  instants,  et  sitôt  que  le  spasme  est  passé,  il  s'excuse,  demande 
pardon,  assure  qu'il  va  se  calmer,  rentre  en  possession  de  lui-même,  bien- 
tôt la  sputation,  complètement  absente  ce  jour-là,  se  montre  ;  avec  elh^ 
apparaissent  les  crises  de  fureur  qui  vont  en  augmentant  de  fréquence  et 
d'intensité  ;  dans  les  intervalles,  le  malade  a  conscience  de  sa  fin  pro- 
chaine, s'attendrit  sur  les  siens,  demande  un  prêtre,  s'exalte  dans  les  sen- 
timents religieux,  dans  les  sentiments  de  famille,  sans  délirer.  11  implore 
alors,  dans  les  termes  les  plus  humbles  et  les  plus  touchants,  pour  qu'on  le 
débarrasse  de  ses  liens  ;  enfin  il  tombe  dans  une  sorte  de  coma  paralytique 
et  meurt  trois  jours  après  le  début  des  premiers  accidents. 

Jamais,  on  le  voit,  les  symptômes  de  rage  n'ont  été  plus  nets,  plus  com- 
plets, plus  exempts  de  toute  complication,  c'est  la  rage  classique  et  sans 
mélange. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Féréol  discute  chacun  des  symptômes  qui  carac- 
térisent la  rage,  eu  les  mettant  en  parallèle  avec  ceux  que  présentent  cer- 
taines hydrophobies  non  virulentes  d'origine  ;  puis  il  conclut  en  formulant 
les  quatre  questions  suivantes  : 

1°  L'incubation  de  la  rage,  limitée  le  plus  souvent  dans  les  deux  premiers 
mois  de  l'inoculation,  peut  s'étendre  exceptionnellement  beaucoup  plus 
loin,  jusqu'à  dix-huit  mois,  et  même  Jusqu'à  deux  ans  et  demi  ; 

2°  Les  symptômes  de  la  rage,  habituellement  très-uniformes,  peuvent 
t)rendre  des  aspects  très-divers  sous  l'influence  d'éléments  nombreux  (a'.ié- 
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nation  mentale,  hystérie^  etc.)  ;  mais  il  est  certains  signes,  tels  que  le 
spasme  respiratoire,  le  mode  spécial  de  sputation,  le  symptôme  décrit  sous 
le  nom  d'q^ophobie,  qui  n'appartiennent  qu'à  la  rage  et  qui  doivent  per- 
mettre, le  plus  souvent,  de  la  diagnostiquer  sous  ses  complications  ; 

30  Si  l'hydrophobie  essentielle  ou  imaginaire,  qui  guérit  le  plus  souvent, 
peut  se  terminer  par  la  mort,  on  doit  retrouver  dans  les  symptômes  des 
raisons  suffisantes  d'affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  rage  véritable  ; 

4<*  L'écume  bronchique  joue  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de 
la  sputation  chez  les  enragés  ;  et  les  principaux  symptômes,  comme  les 
principales  lésions  de  la  rage  humaine^  sont  groupés  autour  do  la  fonction 
respiratoire  ;  c'est  ce  caractère  respiratoire  qui  distingue  l'hydrophobie 
rabique  de  toutes  les  autres  hydrophobies. 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  donner  quelques  renseignements  qui 
lui  paraissent  de  nature  à  modifier  l'opinion  que  l'on  pourrait  se  faire, 
d'après  le  travail  de  M.  Féréol,  sur  le  cas  du  docteur  Durieu. 

M.  Larrey  a  eu  l'occasion  de  connaître  le  docteur  Durieu  à  l'époque  du 
siège  de  Paris,  où,  dès  le  début,  il  vint  offrir  ses  services  pour  soigner  les 
blessés.  M.  Larrey,  dès  sa  première  entrevue  avec  le  docteur  Durieu,  avait 
été  frappé  de  Tétat  d'exaltation  que  présentait  ce  confrère.  Cet  état  ne  fit 
que  croître  avec  le  temps,  et  se  traduisait  par  une  activité  dévorante,  un 
zèle  infatigable  et  un  dévouements  toute  épreuve  pour  h;  service  des  bles- 
sés et  des  malades.  M.  Durieu  était  constamment  sur  la  brèche,  toujours 
prêt  à  affronter  de  sérieux  dangers  pour  accomplir  la  mission  qu'il  s'était 
donnée.  Lorsqu'il  sut  qu'il  était  proposé  pour  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur, en  récompense  de  ses  services,  son  exaltation  n'eut,  pour  ainsi  dire, 
plus  de  bornes,  et  M.  Larrey  dut,  à  maintes  reprises,  calmer  l'agitation 
mcessante  que  la  perspective  de  la  décoration  avait  développée  en  lui. 

En  résumé,  et  sans  vouloir  préjuger  la  question  do  l'hydrophobie  rabique 
soulevée  par  le  travail  de  M.  Féréol,  M.  Larroy  a  voulu  donner  ce  rensei- 
gnement pour  attirer  l'attention  sur  l'état  d'extrême  exaltation  mentale 
qu'il  a  observée  chez  M.  Durieu,  et  qui  lui  paraît  de  nature  à  jeter  quelque 
lumière  sur  les  accidents  auxquels  a  succombé  ce  malheureux  confrère. 

Derindlspensabllité  d'établir  une  diagnose  précise. ^M.  Piozz y 
lit  un  travail  sur  ce  sujet  et  dont  voici  le  résumé  : 

Le  médecin,  dit  l'auteur,  ne  peut  directement  augmenter,  diminuer, 
changer  d'une  façon  quelconque  la  force,  l'influence  première  qui  auime, 
ou  dirige  les  éléments  solides  ou  liquides  de  l'organisation. 

(^'est  seulement  par  la  médiation  de  ces  éléments,  et  au  moyen  des  divers 
agents  qui  sont  ù  sa  disposition,  qu'il  lui  est  possible  d'atteindre  des  forces, 
et  c'est  par  la  connaissance  exacte  des  circonstances  matérielles  et  anatomi- 
ques  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  survenus  dans  la  disposition  des 
organes,  qu'il  est  apte  à  juger  du  choix  et  de  la  direction  d'un  traitement 
convenable. 

Avant  donc  que  d'oser  donner  dos  soins  actifs  à  un  malade,  et  même  de 
lui  indiquer  des  moyens  hygiéniques  propres  à  diriger  utilement  sa  santé  ; 
avant  surtout  de  lui  prescrire  des  médicaments  souvent  inutiles  et  trop 
fréquemment  dangereux  ;  avant  de  lui  pratiquer  des  opérations  périlleuses, 
il  faut  absolument,  sous  peine  d'être  imprudent  et  coupable,  déterminer, 
avec  toute  la  précision  que  la  science  actuelle  comporte,  quel  est  l'état 
matériel  des  organes  de  ce  malade  et  les  modifications  survenues  dans 
leurs  fonctions. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  15,  22  et  29  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Perhin. 

Careinome  icystiqne  da  testicule.  —  M.  Despr^s  présente,  de  la 
part  de  M.  Monteil,  une  pièce  dont  il  a  fait  l'examen  histologique.  Elle 


—  138  — 

appartient  à  un  individu  qui  est  entré  à  Thôpital  Id  30  juin  dernier  avM 
une  tumeur  des  testicules  dont  le  début  remontait  à  Tannée  dernière.  Ette 
survint  à  la  suite  de  deux  chutes  de  cheval  ;  la  castration  fut  ju|pée  néoet- 
saire  et  pratiquée  ces  jours  derniers.  M.  Després  a  trouvé^  à  Texamen  bii- 
toiogique^  des  cellules  embryoplastiques  et  des  cellules  fusiformes* 

Ostéome  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  le  secrétairb  oAici- 
RAL  lit,  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  une  observation  d'ostéome 
du  maxillaire  inférieur  qu'il  a  opère  avec  succès.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 
do  ving^  et  un  ans,  qui  fut  opérée  le  8  juillet  1878  ;  le  chirurgien  enlefi 
avec  la  gouge  et  le  maillet  cette  énorme  tumeur  sans  détruire  toute  Tépsis-' 
seur  du  maxillaire.  L'opération  a  été  conduite  en  toute  sécurité,  et  an 
mois  de  mai  1874  la  malade  était  guérie.  Le  développement  de  la  dent  de 
sagesse  a,  d'après  l'auteur,  joué  un  rôle  dans  l'évolution  de  cette  tumeur. 

Adénome  Icystiqne  dn  voile  du  palais.  —  M.  Després,  oui  arait 
présenté,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  une  malade  portant  sur  la  partie 
gauche  du  voile  du  palais  un  adénome  kystique,  met  aujourd'hui  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  cette  tumeur  dont  il  a  fait  l'ablation,  et  qui  présente 
un  volume  égal  à  celui  d'une  tête  de  pigeon.  M.  Després,  dans  le  but  de 
diminuer  le  volume  de  cette  tumeur,  ponctionna  d'abord  deux  kystes  vôln- 
mineux,  puis  il  passa  un  fil  d'écraseur  et  fit  la  section  sans  perdre  une 
goutte  de  sang.  Cette  malade  a  été  opérée  il  y  a  six  jours.  Il  n'y  a  pas  60 
la  moindre  trace  de  réaction  inflammatoire.  Contrairement  à  l'avis  de  ses 
collègues  pour  lesquels  c'était  là  le  cas  d'employer  le  çalvano-cautère^ 
M.  EHîsprés  prétend  que  Técraseur  lui  a  donné  tout  ce  qu'il  était  posssible 
d'obtenir,  et  que  le  résultat  eût  été  moins  satisfaisant  s'il  eût  employé  le 
galvano-cautère. 

Fraclare  da  eol  du  fémur»  —  M.  Guérin  communique  à  la  Société 
des  faits  qui  donnent  un  démenti  à  son  enseignement  antérieur  ;  il  pro- 
fessait depuis  longtemps  que,  toutes  les  fois  qu'un  vieillard  tombait  sur  le 
col  du  fémur,  il  se  produisait  une  fracture  extra-capsulaire.  D'après  Bon- 
net, toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  étaient  extra-capsulaires  ;  A.  Cooper, 
de  son  côté,  soutenait  qu'elles  étaient  presque  toutes  intra-capsulaires. 
Ayant  constaté  que  les  fractures  intra-capsulaires  ne  pouvaient  être  pro- 
duites sur  le  cadavre  par  un  coup  sur  le  trochanter,  M.  Guérin  était 
arrivé  à  cette  conclusion  qu'elles  ne  pouvaient  résulter  d'une  chute  sur 
cette  tubérosité.  Il  pensait  que,  dans  les  cas  de  fractures  intra-capsulaires. 
la  consolidation  par  un  cal  osseux  n'était  pas  possible.  Tout  récemment  il 
a  eu  l'occasion  d'observer  deux  malades  qui  ont  succombé  dans  son  ser- 
vice. Chez  la  première,  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  grand  trochanter, 
il  avait  porté,  quoique  avec  hésitation,  le  diagnostic:  fracture  extra- 
capsulaire.  Cette  femme  ayant  succombé  à  des  accidents  pulmonaires  non 
inflammatoires,  il  constata  à  l'autopsie  l'erreur  du  diagnostic. 

La  seconde  malade  avait  également  une  fracture  du  col  du  fémur  ;  mais 
cette  fois  M.  Guérin,  qui  venait  d'être  averti,  reconnut  aussitôt  une  frac- 
ture intra-capsulaire.  C'était  sur  le  milieu  de  la  longueur  du  col  que  l'on 
sentait  l'augmentation  de  volume  existant,  non  pas  sur  le  grand  trochanter^ 
mais  dans  l'épaisseur  des  parties  molles.  «  On  pourra  peut-être  m'objecter, 
dit  M.  Guérin,  que  la  chute  n'a  pas  eu  lieu  sur  le  grand  trochanter,  mais 
Je  ne  puis  argumenter  le  dire  des  malades,  puisque  je  l'avais  admis  dans 
d'autres  circonstances.  »  Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  assure  bien  être 
tombée  sur  le  grand  trochanter. 

Ces  deux  faits,  rapportés  par  M,  Guérin,  sont  en  contradiction  avec  les 
règles  qu'il  avait  posées  et  qui  ont  été  décrites  dans  la  thèse  d'un  de  ses 
élèves,  M.  Kergistel. 

M.  Trélat  trouve  qu'une  de  ces  fractures  est  une  fracture  mixte,  par  la 
raison  qu'il  existe  des  fragments  dans  le  grand  trochanter. 

M.  Dësprés  a  dit  autrefois  que  la  consolidation  ne  pouvait  su  faire  dans 
ces  sortes  de  fractures,  parce  qu'elles  étaient  comminutlves  et  qu'il  y  avait 
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quantité  d'esquilles  ;  c'est  pourquoi,  dans  ces  fractures  intra-capsulaires, 
le  oal  est  toujours  fibreux. 

M.  HouEL;  à  propos  de  la  communication  de  M.  Guérin,  dit  que  les  con- 
solidations des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur  ne  sont  pas  aussi 
rares  que  le  professe  cj  chirurgien.  Il  le  prouve  en  mettant  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  quelques  pièces  du  musée  Dupuytreu.  La  première  repré- 
sente une  fracture  franchement  intra-capsulaire  parfaitement  consolidée  ;  à 
la  coupe  de  l'os  on  trouve  à  Tintérieur  le  tissu  spongieux  du  col  et  de  la 
tôte  qui  ne  font  plus  qu'un^  tandis  qu'à  l'extérieur  l'existence  du  col  est  en- 
core manifeste.  La  seconde  pièce  est  encore  un  exemple  do  fracture  intra- 
capsulaire  parfaitement  consolidée.  Pour  servir  de  comparaison  avec  les 
deux  pièces  précédentes,  M.  Houel  en  présente  une  sur  laquelle  existait 
une  arthrite  sèche  de  la  tète  du  fémur. 

M.  Lbdemtu  a  eu  l'occasion  de  faire  à  la  Salpétrière  l'autopsie  d'une 
femme  chez  laquelle  un  choc  sur  le  grand  trochanter  avait  produit  une 
fracture  intra-capsulaire  du  fémur.  Il  présente  la  pièce  anatomique. 

M.  DuPLAY  prétend  que  cette  troisième  pièce  ne  peut  servir  de  compa- 
raison avec  les  pièces  de  fractures  intra-capsulaires.  C'est  par  lui  qu'elle 
fut  présentée  autrefois  à  la  Société  anatomique.  Les  avis  étaient  partagés  à 
■on  sujet  ;  les  uns  croyaient  à  une  arthrite  sèche,  les  autres  à  une  fracture 
intra-capsulaire. 

Opération  de  la  cataracte.  —  M.  Galëzowski  rappelle  brièvement 
que  dans  les  divers  procédés  de  la  cataracte,  l'emploi  du  kystiiome,  malgré 
ïes  perfectionnements  apportés  à  cet  instrument,  expose  a  la  luxation  du 
cristallin  et  à  la  sortie  du  corps  vitré.  Aussi  a-t-il  apporté  dans  l'opération 
une  modification  qui  consiste  à  ne  pas  se  servir  de  kystitome.  Son  procédé 
n'est  pas  nouveau.  Il  était  employé  autrefois  dans  la  cataracte  à  lambeau 
avec  le  couteau  de  Béer.  Il  se  sert  du  couteau  étroit  de  Graîfe  qu'il  plonge 
dans  la  chambre  antérieure;  il  fait  la  discision  de  la  capsule  et  termine 
l'incision  de  la  cornée  avant  que  la  chambre  antérieure  soit  vide.  Il  a  fait 
ainsi  soixante- quinze  opérations  sans  avoir  d'accidents.  Lorsqu'on  fait,  dit- 
il,  une  large  discisîon  de  la  capsule,  on  a  beaucoup  de  chances  d'éviter  les 
cataractes  secondaires  qui  arrivent  souvent  avec  le  procédé  de  Grîefe. 

Des  anéTrysmes  et  de  leur  traitement.  —  M.  Verneuil  coni- 
mMce  une  très-importante  communication  sur  ce  sujet  et  que  nous  résu- 
merons lorsqu'elle  sera  terminée. 

Syndactylie  et  polydaetylie»  —  M.  Demauquay  lit  un  mémoire 
sur  les  vices  de  conformation  de  la  main  et  du  pied,  dont  M.  Launay  a 
présenté  trois  exemples  à  la  Société. 

La  première  observation  a  trait  à  un  enfant  qui  présentait  une  multipli- 
cité anormale  des  doigts  et  des  orteils  avec  adhérences  latérales  de  quatre 
doigts  à  chacune  des  mains  et  de  deux  orteils  à  chaque  pied. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  de  lu  mère  de  l'enfant  dont  nous 
yanons  de  parler.  On  voit  chez  ella,  à  chaque  pied,  sept  orteils,  dont 
quatre  sont  adhérents  deux  par  deux;  les  mains  offrent  en  outre  une  confor- 
mation tout  à  fait  vicieuse. 

Le  sujet  qui  fait  Tobjet  de  la  troisième  observation  a  simplement  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  doigts  ;  c'est  un  pouce  surnuméraire  dont 
l'ablation  a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Launay. 

Le  nombre  des  doigts  surnuméraires  peut  être  considérable.  M.  Deniar- 
qoay  en  cite  un  exemple  fort  curieux  qui  appartient  h  Voight  :  le  sujet  en 
question  avait  de  chaque  côté  treize  doigts  et  douze  orteils,  ce  qui  portait 
à  cinquante  le  nombre  total. 

L'hérédité  de  ces  vices  de  conforraaliou  s'observe  assez  souvent.  Dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  J881,  on  en  trouve  une  observation  très-intéres- 
sante. 11  s'agit  d'une  famille  anglaise  dans  laquelle  la  polydactylie  fut 
transmise  de  père  en  fils  jusqu'à  la  cinquième  génération.  Le  vice  de  con- 
formation consistait  en  doigts  supplémentaires  insérés  sur  le  bord  cubital 
de  l'aurioulaire  ;  c'est  là  une  variété  rare. 
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Dans  les  cas  de  doigts  supplémentaires  intercalés  dans  la  séné,  M.  De- 
marquay  pense  qu'on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  laisser  persister  l'infir- 
mité,  c|ui  ne  peut  être  fort  gênante  ;  mais,  quand  il  s'agit  de  pouces  supplé- 
mentaires ou  d'appendice  digital  inséré  sur  le  doigt  auriculaire,  il  crdt 
utile  l'intervention  chirurgicale. 

Lorsque  les  doigts  multiples  sont  réunis  les  uns  aux  autres  plus  on 
moins  intimement,  le  chirurgien  peut  également  intervenir  ;  il  est  bon  d'at- 
tendre que  l'enfant  ait  atteint  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans.  De  nombreux 
procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  cette  opération  ;  le  but  auquel  ils  ten- 
dent tous,  c'est  d'empêcher  la  cicatrice  de  réunir  de  nouveau  les  doigts 
qu'on  vient  de  séparer. 

Triani^le  lomlneiix  du  tympan.  —  M.  Tillaux  fait  une  communi- 
cation sur  ce  sujet.  La  forme,  le  siège  et  l'étendue  du  triangle  lumineux 
sont  liés  à  la  courbure  du  tympan  ;  aussi  les  auteurs  ont-ils  cru  que  les 
déformations  de  ce  triangle  lumineux  serviraient  au  diagnostic  des  épan- 
chements  dans  l'oreille  moyenne. 

M.  Tillaux  a  étudié  le  triangle  lumineux  sur  des  oreilles  normales,  et  a 
été  frappé  des  nombreuses  variétés  qu'on  rencontre  ;  tantôt  c'est  un  triangle 
isocèle,  tantôt  un  triangle  coupé  en  deux,  parfois  il  n'y  a  qu'un  seul  point 
lumineux.  La  situation  du  triangle  varie  aussi  ;  enfin,  sa  forme  et  ses  di- 
mensions sont  si  peu  en  rapport  avec  l'acuité  auditive  que,  chez  les  sujets 
observés  par  M.  Tillaux,  c'est  celui  dont  la  membrane  du  tympan  ne  pré- 
sente ^u'un  point  lumineux  vers  l'omhilic  qui  entend  le  plus  distinctement. 

Il  resuite  de  tout  ceci  que  les  auteurs  ont  attaché  trop  d'importance  an 
triangle  lumineux,  et  que  pour  en  tirer  des  conclusions  au  point  de  vue 
pathologique,  il  faudrait  savoir  quelle  était  sa  forme  et  celle  du  tympan  à 
l'état  normal. 

M.  DuPLAY  répond  que  les  différences  dans  la  forme  du  triangle  lumi- 
neux peuvent  être  en  effet  très-variables.  Mais  il  fait  remarquer  que  les 
sujets  chez  lesquels  M.  Tillaux  n'a  pas  trouvé  de  tympan  lumineux  ont  pro- 
bablement eu  dans  leur  jeunesse  des  maladies  de  la  caisse  qui,  tout  en 
modifiant  le  triangle  lumineux,  n'ont  pas  porté  atteinte  à  l'audition. 

Tétanos  traité  par  le  ehloral.  —  M.  Terrier  communiaue  une 
observation  de  tétanos  survenue  à  la  suite  de  l'extraction  d'une  phalange 
nécrosée  ;  M.  Verneuil  avait  déjà  attiré  l'attention  de  la  Société  sur  des 
faits  analogues. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  soixante  et  un  ans,  entré  à  l'hôpital  le  6  juillet 
pour  un  écrasement  des  orteils.  Le  pied  gauche  était  tuméfié  et  le  ([ua- 
trième  orteil  seul  était  écrasé.  Les  jours  suivants,  la  plaie  se  déterge  et  le 
malade  semble  aller  vers  la  guérison. 

Le  13,  on  fait  l'extraction  de  la  phalangette  nécrosée  en  coupant  le  liga- 
ment latéral  externe  par  lequel  elle  tenait  au  pied.  Un  quart  d'heure  après, 
le  malade  ressentit  un  peu  de  dysphagie. 

Le  14,  après  une  nuit  agitée,  le  malade  a  du  trismus;  bain  d'air  chaud  ; 
4  grammes  de  ehloral. 

Le  15,  le  trismus  est  plus  intense  ;  opisthotonos  ;  température  rectale, 
38»,5  ;  8  grammes  de  ehloral  en  lavement.  Le  soir,  aggravation  des  sym- 
ptômes, contracture  des  muscles  du  thorax.  Mort  dans  la  nuit. 

L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  ce  blessé  était  probablement  atteint  du 
tétanos  au  moment  de  l'opération,  car  la  dysphagie  se  déclara  quelques 
instants  après  l'extraction  de  la  phalange. 

Mollaseum  éiéphantiaslqne.  —  M.  Demarquay  présente  un  malade 
qui  a  aujourd'hui  trente-cinq  ans  et  sur  la  cuisse  droite  duquel  existe  une 
tumeur  dont  le  début  remonte  à  Tàge  de  sept  ans.  Cette  tumeur  est  étalée 
sur  la  face  externe  de  la  cuisse  à  la  partie  supérieure:  elle  ne  cause  aucune 
douleur.  On  trouve  aussi  sur  divers  joints  du  corps  de  petites  saillies  vari- 
queuses. M.  Demarquay  a  pensé  qu'il  s'agissait  là  d'une  modification  sur- 
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venue  dans  une  tumeur  érectile  veineuse,  et  il  a  conseillé  la  compression. 

M.  Larrey,  qui  a  rencontré  des  tumeurs  analogues,  n'a  jamais  vu  un 
fait  identique  à  celui  de  M.  Demarquay.  Le  sang,  dit-il,  qui  s'écoule  de  la 
tumeur  lorsqu'on  la  pique,  écarte  toute  idée  d'éléphantiasis. 

MM.  DoLBEAU  et  Després  signalent  des  faits  semblables  figurés  dans  les 
auteurs,  et  pensent  que  c'est  là  un  exemple  type  de  moUuscum  pendant, 
flasque.  M.  Dolbeau  ajoute  qu'il  n'y  a  rien  autre  chose  à  faire  que  la 
compression. 

M.  Demarquay  soutient  que  la  tumeur  est  plus  complexe,  et  il  persiste 
à  croire  à  une  transformation  d'une  tumeur  érectile. 

M.  Panas  a  opéré  dans  son  service  un  homme  qui  présentait  une  lésion 
analogue  à  la  paupière  supérieure.  Le  microscope  a  démontré  ^ue  c'était 
une  tumeur  hyperplasique.  Tous  les  éléments  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire étaient  également  hypertrophiés;  le  nerf  sus-orbitaire  était  aussi  consi- 
dérablement augmenté  de  volume.  Reste  à  savoir  si  son  hypertrophie  était 
au  même  titre  que  l'hypertrophie  des  autres  tissus,  ou  bien  si  c'est  elle  qui 
l'avait  causée. 

Fœtos  aneneéphale.  —  M.  Polaillon  présente  un  fœtus  anencé- 
phale  qu^il  observa,  il  y  a  un  mois,  à  la  Maternité  de  Cochin.  La  partie 
supérieure  de  la  tôte  est  remplacée  par  deux  tumeurs  molles.  A  l'autopsie, 
la  moelle  fut  trouvée  intacte  ;  elle  se  termine  en  haut  par  un  renflement 
analogue  au  bulbe  rachidien.  Au-dessus  on  trouve  une  substance  aréolaire 
contenant  du  sang,  et  formée  par  un  tissu  analogue  à  celui  des  tumeurs 
érectiles  veineuses  ;  cette  tumeur,  qui  est  constituée  par  les  méninges, 
adhère,  d'une  part,  à  l'extrémité  du  bulbe  rachidien,  et,  d'autre  part,  aux 
membranes  qui  remplacent  les  méninges.  Les  nerfs  crâniens  qui  ne  nais- 
sent pas  dans  le  bulbe  se  perdent  dans  cette  tumeur  aréolaire.  Il  n'y  a  pas 
encépbalocèle,  mais  pseudencéphalie.  Coloboma  de  l'œil  droit.  Les  testi- 
cules absents  du  scrotum  sont  trouvés  à  l'état  rudimentaire  dans  l'abdo- 
men. Pas  d'autre  vice  de  conformation.  Ce  fœtus  a  vécu  vingt-quatre 
heures;  pendant  la  vie  la  tumeur  ne  présentait  pas  de  battements. 

Eleetion  d'an  membre  titulaire.  —  M.  Terrier  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  juillet  1874;  présidence  de  M.  Lailler. 

Cïaastltntloii  médicale.  —  M.  Ernest  Besnier  donne  lecture  de  son 
important  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  les  mois  d'avril,  mai 
et  juin  1874.  il  constate  que  pendant  cette  période  les  affections  soumises 
aux  influences  thermométriques  ont  conservé  un  degré  assez  élevé,  et  no- 
tamment les  pneumonies,  les  pleurésies,  la  coqueluche,  le  rhumatisme  arti- 
culaire, et  qu'elles  ont  donné  en  mai  (^époque  du  paroxysme  des  variations 
de  température)  une  mortalité  exceptionnelle;  répidémie  de  diphthérie  a 
présenté  quelques  accalmies;  la  rougeole  seule,  parmi  les  fièvres  éruptives, 
a  sévi  avec  quelque  intensité  ;  la  variole  et  la  scarlatine  sont  restées  à  peu 
près  absentes.  La  fièvre  typhoïde  a  atteint  le  point  déclive  de  sa  courbe 
annuelle,  le  degré  le  plus  abaissé  auquel  elle  soit  jamais  parvenue;  les  fièvres 
intermittentes,  au  contraire,  se  sont  montrées  avec  une  fréquence  inusitée. 

A  propos  des  fièvres  paludéennes  qui  se  développent  chaque  année  à 
Paris  pendant  l'été  et  qui  ont  acquis  cette  fois  une  intensité  inaccoutumée, 
M.  Besnier  fait  remarquer  que  M.  Lecadre  a  montré  que,  dans  la  Seine-Infé- 
rieure, la  fréquence  au  mois  de  juin  de  la  fièvre  paludéenne,  même  à  carac- 
tère pernicieux,  était  due  à  la  circonstance  suivante  :  les  agriculteurs 
envoient  chaque  année,  au  moment  de  la  fenaison,  un  certain  nombre 
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d'hommes  sur  le  bord  de  la  Seine  pour  y  faire  la  réoolte  des  foins^  ai  qui 
y  contractent  le  germe  d'une  fièvre  intermittente  qui  éclatera  plus  tara. 
M.  Colin  a  montré  aussi  à  l'hôpital  du  Val-de-Gràce  cette  fréquenoe  dtl 

fièvres  intermittentes. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parles  balxe  ffirolds.  — 

M.  LiBERMANN  lit  uu  très -important  travail  sur  oe  sujet,  et  dont  nous  don- 
nerons le  résumé  lors  de  la  discussion  qui  doit  s'ouvrir  à  ce  sujet  à  la 
Société  des  hôpitaux. 

Des  fausses  membranes  dans  la  pleurésie.  —  M.  Léon  Goun 
présente  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  d'un  malade  qui  a  suocombé 
aux  suites  d'une  pleurésie.  L'opération  de  l'empyème  avait  été  pratiquée; 
les  fausses  membranes  présentaient  dans  ce  cas  une  épaisseur  considérable. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  un  cas  analogue  :  il  s'agissait  d'un  mé- 
decin, son  ancien  collègue  d'internat^  qui  avait  eu  une  pleurésie  aij|^ 
double  ;  l'épanchement  s'était  résorbé,  mais  les  fausses  membranes  étaient 
en  si  grande  quantité,  qu'elles  empêchaient  le  fonctionnement  sufUsant  des 
poumons,  et  le  malade  succomba. 

M.  OuLMONT  rappelle,  à  propos  de  l'épaississement  de  la  plèvre,  le  fidl 
dont  il  a  été  témoin  lors  de  son  internat  dans  le  service  de  M.  Gruveilhier. 
Il  s'appissait  d'un  malade  portant  une  tumeur  à  la  région  supérieure  de  la 
poitrine,  qui  présentait  tous  les  signes  d'un  épanchement.  La  ponction  ne 
fut  point  faite  ;  cependant  le  malade  mourut,  et,  à  l'autopsie,  on  constata 
que  la  matité  était  produite  par  un  épaississement  de  la  plèvre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  juillet  1874.;  présidence  de  M.  Moutaro-Martin. 

Traitement  da  tœnla*  —  M.  Constantin  Paul  communique  le  résul- 
tat fort  avantageux  qu'il  a  tiré  des  capsules  d'extrait  de  fougère  mâle  et  de 
calomel  pour  l'expulsion  du  taenia  ;  il  s'agit  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans  qui  rendait,  depuis  le  5  avril,  des  fragments  de  taeuia;le  ko usso,  admi- 
nistré à  plusieurs  reprises,  ne  l'a  jamais  débarrassée  complètement.  Le 
4  juillet  elle  prend  seize  cachets  médicamenteux  contenaut  chacun  50  cen- 
tigrammes d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  10  centigrammes  de  calomel; 
la  dose  est  avalée  en  l'espace  d'une  heure.  Deux  heures  après,  la  malade 
rendait  le  ver  en  entier. 

M.  Bordier  rappelle,  à  propos  du  traitement  du  taenia,  qu'il  serait  peut- 
t^tre  utile  d'expérimenter  h.  nouveau  l'acide  phonique,  qui  a  donné,  entre  les 
mains  de  quelques  médecins,  de  bons  effets  pour  la  cure  du  Uenia. 

De  l'usage  du  myrte  en  thérapeutique.  —  M.  Delioux  de  Savi* 
GNAC  lit  un  travail  sur  ce  sujot  ;  ce  mémoire  sera  publié  dans  le  Bulletin, 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 

De  l'absorption  par  la  peau  cutanée,  passe  en  revue  et  critique 

fies aubstanceiidissonten dans  los  différentes  opinions  émises  juit- 

l'eau.  —  M.  le  docteur  Léon  Bau-  qu'à  cette  époque  sur  cette  question . 

din,  dans  son  étude  sur  Tabsorption  Malgré  des   recherches  fort  eom- 
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Slètes,  M.  Baudin  a  laissé  cepen- 
ant  de  côté  quelques  travaux  im- 
portants qui  viennent  à  l'appui  de 
l'opinion  qu'il  soutient,  et  enparlicu- 
liep  la  thèse  de  Menière  (d'Angers), 
1879.  Voici  d'ailleurs  les  conclu- 
sions  fort  complètes  du  docteur 
Baudin. 

1.  —  1.  De  l'étude  que  nous  avons 
faite  de  l'historique  de  la  question, 
il  résulte  que  l'absorption  par  la 
peau  des  substances  dissoutes  dans 
l'eau,  autrefois  admises  sans  con- 
teste,  est  aujourd'hui  niée  par  le 
plus  grand  nombre  des  physiolo- 
gistes. 

IL  —  i.  L'épiderme,  par  ses  con- 
ditions anatomiques  propres,  par  la 
disposition  histoiogique  de  ses  élé- 
in«nt%  son  épaisseur,  son  invascu- 
larilé,  oppose,  par  lui-même,  une 
barrière  presque  infranchissable  à 
raccomplissement  dos  phénomènes 
d'absorption. 

2.  La  présence,  à  la  surface  de 
l'épiderme  tout  entier,  d'une  couche 
de  vernis  sébacé,  couche  sans  cesse 
renouvelée,  rend  absolument  im- 
possible l'absorption,  par  la  peau, 
de  l'eau  et  de  toutes  les  substances 
qui  peuvent  y  être  dissoutes. 

3.  L'existence  des  glandes  sudo- 
ripares,  la  disposition  histoiogique 
spéciale  de  la  membrane  interne  de 
ces  glandes  et  de  leur  conduit  rend 
possible  l'absorption  de  toute  sub- 
stance miscible  à  la  graisse  de  l'en- 
duit sébacé,  et,  lorsque  cet  enduit  a 
été  enlevé,  l'absorption  de  l'eau  et 
des  substances  qu'elle  tient  en  dis- 
solution. 

4.  L'observation  physiologique 
rjonflrme  les  résultats  précédents 
fournis  par  l'étude  de  l'anatomie  et 
de  la  physiologie  rationnelle. 

IIL  —  1.  La  méthode  des  réac- 
tions chimiques  et  fonctionnelles  est 
la  seule  méthode  expérimentale  qui 
ait  donné,  et  qui  puisse  fournir  à 
l'étudo  de  la  question  des  données 
sérieuses  et  indiscutables. 

2.  Le  petit  nombre  des  résultats 
favorables  à  l'absorption,  obtenus 
par  l'expérience,  disparaissent  com- 
plètement devant  la  quantité  des 
résultats  qui  lui  sont  contraires. 

3.  Les  résultats  négatifs  obtenus 
sont  absolument  inattaquables  ;  nous 
avons  réfuté  toutes   les  objections 


faites  aux  expériences  qui  les  ont 
fournies,  objections  de  : 

a.  Imperfection  du  procédé  de  re- 
cherche employé. 

h.  Durée  insuffisante  de  l'applica- 
tion externe  de  la  substance. 

c.  Degré  trop  élevé  ou  trop  faible 
de  la  température  à  laquelle  a  été 
faite  l'application  de  la  substance. 

d.  Proportion  ou  trop  faible  ou 
trop  forte  de  la  substance  dissoute. 

4.  Les  rares  expéyiences  qui  ont 
donné  des  résultats  positifs  tombent 
toutes   sous  le  coup   de  l'ime  au 
moins  des  objections  suivantes  : 

a,  L'épiderme  du  sujet  en  expé- 
rience n'était  pas  dans  un  état  din- 
tégrilé  absolue. 

6.  La  substance,  déceléê  dans  les 
humeurs  après  l'expérience,  y  pré- 
existait d'une  manière  normale. 

c.  On  ne  s'était  pas  mis  complè- 
tement à  l'abri  d'une  absorption 
possible  par  la  muqueuse  glando- 
préputiale.  (L'absorption  par  la  mu- 
queuse anale  est  nulle,  ou  du  moins 
tout  à  fait  inappréciable.) 

d.  Le  corps  n'avait  pas  été  par- 
faitement essuyé  à  la  sortie  du  bain . 

f.  Il  a  pu  y  avoir  absorption  par 
les  voies  pulmonaires. 

5.  L'expérimentation  est  donc 
d'accord  avec  le  raisonnement  et 
l'observation  pour  refuser  à  la  peau, 
saine  et  recouverte  de  son  épiderme, 
la  faculté  d'absorber  les  substances 
dissoutes  dans  l'eau.  {Thèse  de  Pa^ 
riSj  1874,  n»  173.) 

Injections  directes  dechlor- 
liydrate  de  quinine  dans  la 
traeliée.  —  M.  Jousset  (de  Bel- 
lesmej  a  fait  à  la  Société  de  biologie, 
dans  la  séance  du  16  mai,  une  com- 
munication sur  les  injections  médi- 
camenteuses préférables,  selon  lui, 
aux  injections  dans  les  veines. 

Les  essais  récents  que  AI.  Oré  a 
faits  avec  le  chloral  ont  démontré 
une  fois  de  plus  la  difficulté  qu'on 
éprouve  quelquefois  h  administrer 
des  médicaments  auxquels  on  de- 
mande une  action  rapide,  et  dont 
le  volume  est  trop  considérable  pour 
se  prêter  commodément  aux  injec- 
tions sous-cutanées,  comme  le  chlo- 
ral, les  sels  de  quinine,  etc.  M.  Oré 
a  eu  recours  alors  à  l'injection  dans 
les  veines.  M.  Jousset  trouve  c(* 
procédé  peu  susceptible  d'être  in- 
troduit dans  la  pratique  médicale 
ordinaire,  et  propose,  en  présence 
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<le  semblables  difficultés,  de  s'adres- 
ser comme  il  l'a  déjà  fait,  il  y  a 
plusieurs  années,  à  l'injection  dans 
la  tracbée.  Les  deux  observations 
qu'il  apporte  à  l'appui  sont  relatives 
à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse 
arrivés  à  leur  dernière  période  ;  ac- 
cès, qui,  traités  par  l'injection  dans 
la  trachée  de  65  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  se  termi- 
nèrent en  quelques  heures  par  la 
cessation  complète  des  accidents.  Il 
ressort  de  ces  observations  que 
dans  des  cas  extrêmes,  alors  que  la 
vie  est  presque  éteinte  et  l'absorp- 
tion générale  très-ralentie,  on  con- 
serve jusqu'au  dernier  moment  pour 
le  poumon  une  porte  ouverte  à  l'ac- 
tion des  hiédicaments.  L'auteur  re- 
commande surtout  cette  méthode 
dans  le  tétanos,  l'hydrophobie,  le 
choléra,  où  elle  lui  semble  appelée 
à  rendre  des  services  inespérés. 

Le'procédé  opératoire  est  des  plus 
simples  et  des  plus  pratiques.  On 


introduit  le  trocart  de  la  seringue 
hypodermique  dans  la  trachée  à  on 
travers  de  doigt  au-dessous  du  eu- 
tilage  cricoïde  et  on  injecte  lente- 
ment la  solution  médicamenteuse, 
qui  peut  avoir  alors  un  volume  bien 
supérieur  h  ce  qu'on  peut  injecter 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

A  propos  de  cette  communica- 
tion, M.  Cl.  Bernard  fait  remarqua 
que  M.  Jousset  (de  Bellesme)  ne 
propose  ce  procédé  que  dans  des 
cas  d'algidité,  alors  que  l'absorption 
sous-cutanée  est  très-diminuée.  De 
plus,  lorsqu'on  donne  un  poison  à 
faible  dose,  il  faut,  pour  obtenir  une 
action,  que  la  substance  pénètre  dans 
les  artères,  sans  passer  par  des 
points  d'élimination  ;  or,  cette  con- 
dition est  réalisée  par  rinjection 
dans  les  voies  respiratoires  puisque 
l'absorption  se  fait  par  les  veinei 
pulmonaires  AProgrès  médical,  p.  2Î9, 
mai  1874.) 


VARIETES 


Concours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d'accou- 
chement vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Pinard, 
interne  dos  hôpitaux. 


LÉGION  d'honneur.  »--  Par  décret  du  6  août,  M.  Causse,  docteur  en  mé- 
decine  à  Albi,  vient  d'être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


NÉCROLOGIE.  —  MM.  les  docteurs  Guérard,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du  comité  d'hygiène  ; 
—  CuLLERiER,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ;  —  Jordao  (Abel),  pro- 
fesseur de  physiologie  à  TEcole  de  Lisbonne. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


CïttBaiflérations  générales  sur  l'hygiène  thérapeutique  t 

Par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat. 

La  bonne  direction  des  modificateurs  hygiéniques  dans  le  trai- 
tement des  maladies  est  une  des  parties  les  plus  importantes,  mais 
aussi  les  plus  difficiles  de  la  médecine  ;  elle  était  désignée  jadis 
sous  le  nom  de  diététique;  aujourd'hui  ce  mot  est  généralement 
employé  dans  un  sens  plus  restreint  :  on  n'y  comprend  guère  que 
ce  qui  se  rapporte  à  l'étude  du  régime  alimentaire  dans  les  mala- 
dies. Ribes  donne  le  nom  d'hygiène  thérapeutique  à  tous  les 
objets  que  les  anciens  réunissaient  sous  le  titre  de  diététique. 
Cette  science  a  donc  pour  objet  de  diriger  l'emploi  des  modifica- 
teurs hygiéniques  dans  le  traitement  des  maladies,  d'en  régler  les 
conditions  de  manière  à  conduire  le  plus  promptement  et  le  plus 
sûrement  possible  au  rétablissement  de  la  santé.  Ces  moyens  sont 
aussi  nombreux  que  puissants  ;  ils  ont  constitué,  pendant  long- 
temps, les  vraies  ressources  de  la  thérapeutique,  et  l'incompa- 
rable mérite  de  la  médecine  grecque ,  c'est  de  les  avoir  judicieu- 
sement employés.  Ce  sont  les  armes  que  maniaient  presque 
exclusivement  Hippocrate,  les  pythagoriciens,  etc.  Il  faut  arriver 
à  Gahen  pour  voir  naître,  parmi  les  grands  observateurs  de  la 
médecine,  la  foi  dans  les  médicaments  composés  ;  les  médecins 
grecs  en  employaient  très-peu,  et  d'une  si  grande  innocuité  qu'ils 
pouvaient  passer  pour  des  modificateurs  hygiéniques  ;  beaucoup 
de  médecins  de  cette  école  ne  prescrivaient  les  médicaments  qu'à 
reitérieur.  Les  successeurs  de  Galien  compliquèrent  la  thérapeu- 
tique d'une  foule  de  préparations  dans  lesquelles  les  drogues  les 
plus  diverses  se  trouvaient  associées,  beaucoup  plus  par  des  idées 
théoriques  que  par  une  saine  observation.  Pendant  des  siècles,  ou 
attacha  plus  d'importance  à  ces  drogues  composées  qu'à  la  théra- 
peutique hygiénique,  dont  l'étude  fut  à  peu  près  délaissée. 

Au  commencement  du  seizième  siècle,  Paracelse  réagit  avec 
une  grande  vigueur  contre  cette  polypharmacie  encombrée  de 
tant  d'éléments  ridicules.  11  introduisit  dans  la  thérapeutique  ou 
consacra  l'usage  de  préparations  de  mercure,  de  fer,  de  plomb.  Il 
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dégagea  plusieurs  médicaments  importants  de  diverses  associa- 
tions. Il  défendit,  avec  autiuait  de  yerre  que  de  talent,  la  théorie  des 
spécifiques.  Ces  nouveautés  éloignèrent  plus  complètement  tout 
ce  qui  se  rapportait  aux  études  des  modificateurs  hygiéniques. 

Les  eauses  du  succès  de  Tengouement  pharmacologique  sont 
faciles  à  comprendre.  Pe  tout  temps  il  y  a  eu  parmi  les  hommes 
une  singulière  disposition  à  croire  aux  promesses  des  empiriques 
qui  leur  assurent  une  prompte  guérison  par  des  moyen»  cachés. 
La  liaison  que  Paracelse  et  ses  disciples  établirent  entre  l^astrokn 
gie,  fort  en  honneur  dans  leur  temps,  et  les  médicaments  éner: 
giques  qu'ik  préconisaient,  fut  encore  une  des  causes  de  leur 
succès.  On  adopta  facilement  Tidée  que  chaque  maladie  avait  soii 
spécifique  qu'il  fallait  trouver.  C'est  à  la  recherche  de  ces  spéci- 
fiques et  non  au  développement  des  vérités  fondamentales  de  fat 
thérapeutique  que  se  dirigèrent  toutes  les  forces  vives  du  corps 
médical.  Ce  mouvement  continua  et  s'accrut  par  les  richesses 
pharmacologiques  que  nous  procura  la  découverte  du  nouveau 
monde.  Il  n'est  besoin  de  mentionner  que  le  quinquina  et  l'ipéca-* 
cuanha.  Puis  la  chimie  analysa,  fit  connaître  la  composition  des 
remèdes  héroïques,  et  ses  travaux  amenèrent  la  découverte  d'une 
foule  de  préparations  d'une  efficacité  dans  les  maladies  aussi 
grande  que  leur  puissance. 

Gomment  ne  pas  comprendre  et  admirer  les  succès  éclatants  de 
la  thérapeutique  pharmacologique,  lorsqu'ils  s'appuient  sur  la 
découverte  et  l'étude  des  propriétés  delà  quinine,  de  la  morphine, 
de  l'atropine,  de  la  digitaline,  des  iodure  et  bromure  de  potas- 
sium, du  chloroforme  et  du  chloral,  etc.?  Avec  de  pareilles  arme« 
à  manier,  on  comprend  très-bien  l'amoindrissement  progressif  de 
la  thérapeutique  hygiénique.  Il  y  a  quarante  ans  à  peine,  on  ne 
mentionnait  à  la  fin  des  consultations  que  des  règles  banales  for* 
mulées  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes.  Ces  prescriptions  se 
bornaient  généralement  à  l'alimentation  ;  et  quelles   prescrip-; 
lions  I  Pour  les  sectateurs  de Broussais, c'était  la  diète;  puis,  dans 
les  convalescences,  du  bouillon  de  poulet  et  des  viandes  blanches  ; 
ses  adversaires  théoriques  ordonnaient  des  côtelettes,  des  viandes 
rôties,  du  vin  de  Bordeaux  ;  tout  se  bornait  là,  d'où  la  pensée 
généralement  admise  de  l'identité  de  l'hygiène  thérapeutique  et 
de  la  médecine  expectante.  Nous  allons  voir  combien  diffèrent  ces 
deux  méthodes  de  traiter  les  maladies. 
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On  donne  en  médecine,  dit  Littré,  le  nom  à'expeciation  à  des 
règles  de  conduite  qui  consistent  à  abandonner  le  malade  aux 
seules  ressources  de  la  nature  sans  intervenir,  dans  le  cours  de 
l'affection,  par  une  médication  active,  et  en  se  bornant  à  éloigner 
les  agents  et  les  circonstances  nuisibles. 

Voulouze  appelle  médecine  expectante  celle  qui  s'abstient  de 
teut  secours  ou  qui  n'emploie  que  des  moyens  incapables  de  pro- 
duire un  changement  notable  dans  la  suite  des  modifications  que 
la  maladie  éprouverait  sans  elle.  C'est  la  négation  de  l'art,  le  re»^ 
pect  de  la  maladie  ;  ce  respect  peut  être  bon  dans  quelques  condi- 
tions exceptionnelles,  mais  il  est  presque  toujours  mauvais.  Ëii 
chirurgie,  où  les  indications  sont  précises,  a-t-on  jamais  poié 
l'expectation  comme  une  règle,  lorsqu'il  s'agit  d'une  luxation, 
d'une  hernie  étranglée,  etc.  ? 

La  thérapeutique  hygiénique  est  une  médecine  très-puissante, 
mais  aussi  très-difficile  ;  elle  varie  dans  ses  indications  suivant  las 
individus,  suivant  l'intensité  et  les  phases  de  la  maladie. 

«  L'hygiène  bien  entendue  est  la  médecine  des  hommes  bien 
portants  ;  les  moyens  hygiéniques  prudemment  dirigés  sont  plus 
nécessaires  au  malade  qu'à  l'homme  sain. 

«  A  l'aide  des  seuls  secours  de  l'hygiène,  et  sans  l'emploi  des 
médicaments,  la  plupart  des  maladies  aiguës  peuvent  se  terminer 
favorablement  ;  sans  leur  concours,  les  médicaments  les  mieux 
indiqués  seraient  toujours  insuffisants.  »  (Chomel.) 

«  La  thérapeutique  hygiénique,  dit  Requin  dans  son  remar- 
quable ouvrage  de  pathologie  médicale,  est  la  base  nécessaire  de 
Tart.  Ses  moyens  n'éblouissent  pas  le  vulgaire,  il  est  vrai.  Mais 
le  praticien  consciencieux  qui  en  sent  toute  l'importance  doit 
approfondir  cette  utile  étude.  » 

Je  vais  citer  rapidement  quelques  exemples  pour  montrer 
Timportance  et  les  difficultés  de  l'hygiène  thérapeutique. 

Personne  ne  méconnaît  les  effets  si  considérables,  si  utiles  de 
Tabstinence  pour  abattre  la  fièvre,  pour  modérer  les  accidents 
des  maladies  aiguës.  Mais  que  de  difficultés  dans  la  bonne  direo 
tion  de  la  diète  !  Combien  sont  grands  les  dangers  de  l'abstinence 
trop  prolongée  à  la  fin  des  maladies  aiguës  ou  dans  leur  conva- 
lescence !  Je  démontrerai,  lorsque  j'aborderai  ce  sujet,  que,  dans 
ees  conditions,  un  jour  de  diète  peut  agir  plus  puissamment,  et 
le  plus  souvent  en  mal,  que  la  saignée  la  plus  copieuse. 
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Est-il  besoin  d^insister  sur  les  heureux  emplois  du  froid  et  des 
alternatives  du  chaud  et  du  froid  par  les  procédés  divers  de 
l'hydrothérapie  et  par  d'autres  méthodes  ?  Je  reviendrai  bientôt 
sur  les  résultats  considérables  que  Ton  peut  attendre  dans  les 
maladies  aiguës  de  Temploi  sagement  réglé  de  ces  puissants 
modificateurs. 

Rappelons  maintenant  quelques  exemples  se  rapportant  à  des 
imminences  morbides  ou  à  des  maladies  chroniques  très-com- 
munes. 

-  Le  vrai  traitement  de  la  goutte,  de  la  gra\elle,  ne  repose-t-il 
pas  sur  le  judicieux  et  persévérant  emploi  des  modificateurs 
hygiéniques  ? 

Gomment  combattre  sûrement  Tobésité,  si  ce  n'est  par  un 
régime  sagement  ordonné  et  par  des  exercices  suffisants  ?  Com- 
bien les  procédés  si  bien  éprouvés  de  Tentraînement  des  pugilastes 
sont  plus  efficaces  dans  cette  condition  que  tous  les  médicaments 
les  plus  vantés  I 

Je  termine  par  un  exemple  qu'une  longue  pratique  m'a  appris 
à  connaître  dans  tous  ses  détails. 

Est-ce  aux  drogues  que  je  demande  aujourd'hui  la  guérison 
de  la  glycosurie  ?  Combien  leur  intervention  est  douteuse  et  sou- 
vent nuisible  1  Toujours,  au  contraire,  une  alimentation  sagement 
dirigée,  suivant  les  individualités  morbides,  un  exercice  de  tous 
les  jours  suffisant  pour  amener  la  destruction  du  sucre,  conduisent 
à  des  résultats  heureux.  Quand  il  n'existe  pas  encore  d'irrémé- 
diables cooiplications,  tous  les  glycosuriques  qui  ont  de  la  volonté, 
de  l'intelligence  et  de  la  persévérance,  guérissent  sans  médica- 
ments et  avec  la  seule  puissance  des  moyens  hygiéniques. 

Disons,  en  terminant,  que  cette  thérapeutique  hygiénique,  fon- 
dée sur  l'observation,  guidée  par  les  méthodes  précises  et  nouvelles 
dont  la  science  dispose,  ne  fait  jamais  de  mal  et  du  bien  toujours. 
Mais  elle  exige  des  connaissances  approfondies,  une  étude  sérieuse 
et  minutieuse  de  chaque  cas  individuel.  Ajoutons  que,  pour 
beaucoup  de  maladies,  elle  est  encore  peu  avancée  et  surtout  peu 
goûtée  des  élèves  et  des  malades  même  éclairés,  qui  aiment  mieux 
ce  qui  témoigne  de  la  puissance  qu'une  méthode  qui  demande  du 
temps  et  de  l'observation.  On  préfère  toujours  ce  qui  a  l'appa- 
rence d'être  facilement  compris  et  ce  qui  grave  aisément  dans  la 
mémoire  :  à  telle  maladie  tel  remède. 


J'ai  eu  deux  phases  distinctes  dans  ma  vie  thérapeutique. 

J"'ai  consacré  une  partie  de  ma  jeunesse  à  la  thérapeutique  phar- 
maceutique, et  mon  âge  mûr  aux  recherches  originales  de  théra- 
peutique hygiénique.  En  avançant  dans  la  vie,  les  jeunes  méde- 
cins verront  comme  moi  que  la  pharmaceutique  ne  tient  pas 
toutes  ses  promesses,  et  ils  reviendront  bien  souvent  à  l'emploi 
sagement  dirigé  des  modificateurs  hygiéniques. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  de  la  balano-posthite  et  du  phimosis 
symptomatiqnes  des  ehaneres  simples  (1); 

Par  M.  Charles  Mauriac,  médecin  de  Thôpital  du  Midi. 

Pour  compléter  Thistoire  de  la  balano-posthite  et  du  phi- 
mosis symptomatiqnes  des  chancres  simples,  il  me  reste  à  vous 
parler  du  traitement. 

Lorsque  des  chancroïdes  se  sont  développés  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  la  muqueuse  glando-préputiale,  chez  des  per- 
sonnes qu'un  prépuce  long  et  à  ouverture  étroite  prédispose  au 
phimosis  et  à  la  balano-posthite,  il  faut,  autant  que  possible,  em- 
pêcher qu'ils  se  multiplient  et  se  compliquent  d'un  travail 
inflammatoire  périphérique. 

C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  soins  de  propreté  les  plus 
scrupuleux,  des  ablutions  fréquentes,  des  bains,  des  pansements 
bien  faits  et  souvent  renouvelés  sont  de  rigueur. 

Mais  rien  ne  prévient  mieux  la  balano-posthite  et  le  phimosis 
que  des  cautérisations  assez  énergiques  pour  détruire  le  principe 
virulent  des  chancres  et  les  réduire  à  l'état  de  plaie  simple.  Cette 
pratique,  que  je  vous  recommande  de  suivre,  dans  tous  les 
cas  de  chancroïdes,"  est  bien  plus  indiquée  encore  lorsque  existent 
les  conditions  organiques  qui  rendent  imminentes  les  comphca- 
tions  dont  je  vous  parle. 

On  pourrait  même  aller  plus  loin  et  profiter  de  ce  que  le 
malade  est  en  traitement  pour  remédier,  par  une  opération,  au 

(!)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  L.  Cbevalier,  interne  du  service. 
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vice  de  conformation  du  prépuce.  Mais  il  faudrait  préalablement 
neutraliser,  par  une  ou  plusieurs  cautérisations,  toutes  les  par- 
tiel imprégnées  du  virus  chancreux.  Ge  serait  le  seul  moyai 
d'empêcher  Tinoculation  de  la  plaie  qui,  sans  cette  précaution,  tt 
produirait  infailliblement. 

Tel  est,  messieurs,  le  traitement  préventif  de  la  balancHpos- 
thite  et  du  phimosis.  Il  se  réduit,  comme  vous  le  voyez,  au  trii^ 
tement  du  chancre,  qu'on  fera  suivre,  si  aucune  circonstance  ne 
s'y  oppose,  de  l'ablation  du  prépuce,  ou  du  moins  de  l'agrandis- 
sement, par  une  incision,  de  l'orifice  préputial. 

I.  Admettons  maintenant,  et  c'est  là  ce  qui  arrive  presque 
toujours,  que  la  balano-posthite  et  le  phimosis  sont  constitués  au 
moment  où  le  malade  vient  réclamer  les  soins  du  médecin. 
Quelle  conduite  faut-il  tenir  ?  Eh  bien,  elle  doit  varier  suivant 
les  degrés  de  l'affection. 

Or»  quand  on  envisage  la  balano-posthite  et  le  phimosis  au 
point  de  vue  du  traitement,  on  peut  les  diviser  en  trois  catégories 
qui  correspondent  à  trois  degrés  de  l'étendue  et  de  la  gravité  des 
accidents. 

Le  premier  degré  comprend  le  phimosis  avec  chancres  simples 
limités  à  l'orifice  préputial,  et  une  balano-posthite  qui  n'est  que 
catarrhale  ou  légèrement  inflammatoire. 

Dans  ces  cas,  qui  sont  les  plus  bénins,  la  peau  e^t  à  peine 
rouge,  l'écoulement  très-modéré,  et  il  n'existe  qu'un  peu  d'oedème 
sous-cutané.  Mais  le  phimosis  est  complet  et  l'orifice  préputial 
épaissi  présente,  sur  son  bord  et  sa  face  interne,  des  ulcérations 
chancreuses  dont  la  nature  n'est  pas  douteuse  et  qui  sont  bien 
des  chancroïdes.  J'admets  que  ce  diagnostic  est  positif. 

Si  rien  n'indique  l'existence  de  pareilles  ulcérations  plus  pro- 
fondément sous  le  prépuce,  vous  agirez  comme  s'il  n'y  avait  ni 
phimosis  ni  balano-posthite.  Après  avoir  mis  à  découvert  les  ulcé- 
rations chancreuses,  dans  la  plus  grande  étendue  possible,  en 
ramenant  un  peu  de  force  le  prépuce  en  arrière,  vous  nettoierea 
leur  surface  à  l'aide  de  lavages  à  l'eau  alcoolisée,  vous  la  des- 
sécherez avec  do  la  charpie  et  puis  vous  la  cautériserez  vigou- 
reusement sur  tous  les  points. 

Je  me  sers,  comme  caustique,  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc  à  saturation.  Je  l'applique  sur  les  chancres  avec  un  petit 
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pinceau  de  blaireau.  Afin  qu'elle  pénètre  bien  les  tissus  com- 
pris dans  la  sphère  de  virulence,  j'en  fais  trois  ou  quatre  appli- 
cations dans  la  même  séance,  à  cinq  ou  six  minutes  d'intervalle. 
L'avantage  de  cette  solution  de  chlorure  de  zinc,  c'est  que,  en  se 
répandant  un  peu  partout  au  voisinage  des  chancres,  elle  atteint 
des  points  qui  échappent  à  la  vue.  De  plus,  elle  est  inoffensive 
pour  toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  encore  dépouillées  de  leur 
épithéhum.  C'est  cette  double  raison  qui  m'a  fait  lui  donner  la 
préférence.  L'eschare  qu'elle  produit  est  d'un  blanc  grisâtre. 
Elle  met  en  général  quatre  ou  cinq  jours  à  se  détacher,  et  quand 
elle  est  tombée,  au  lieu  de  l'ulcération  fongueuse  abords  déchi- 
quetés et  relevés  du  chancre,  on  voit  une  solution  de  continuité 
abords  plats,  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature, 
dont  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  commencer  et  se  continue 
sans  interruption  jusqu'à  la  guérison  complète. 

N'oubliez  pas,  messieurs,  que  dans  ce  premier  degré  il  n'y  a 
pas  de  chancre  sur  la  rainure  ni  en  d'autres  points  de  la  cavité 
glando-préputiale.  S'il  en  était  autremet,  la  cautérisation  dont  je 
viens  de  parler  serait  inutile.  La  plaie  résultant  de  cette  cauté- 
risation ne  tarderait  pas  en  effet  à  être  inoculée  par  le  pus  pro- 
venant des  ulcérations  sous-préputiales  situées  au-dessus  d'elle 
et  deviendrait  promptement  chancreuse.  Vous  recommenceriez 
l'opération  indéfiniment  qu'elle  serait  toujours  suivie  du  même 
résultat,  si  on  n'avait  pas  pris  soin  d'éteindre  préalablement  la 
virulence  des  lésions  placées  dans  la  profondeur  de  la  cavité 
glaodo-préputiale . 

II.  Lorsque  les  ulcérations  chancreuses  ne  dépassent  pas  le 
limbe  préputial,  il  est  rare  que  les  phénomènes  de  balano-posr 
thite  soient  très-prononcés.  Cependant,  si  le  rayonnement  inflam- 
matoire des  chancres  est  un  peu  vif  et  s'étend  au  loin  sur  la 
muqueuse  préputiale,  il  survient  un  flux  plus  abondant,  de  la 
tuméfaction  œdémateuse,  de  la  rougeur  cutanée  ;  en  un  mot,  des 
symptômes  qui  indiquent  qu'une  balano-posthite  inflammatoire 
ou  catarrhale  est  venue  compliquer  le  phimosis  et  les  chancres. 

Il  faut  alors  traiter  aussi  cette  affection,  et  voici  comment  : 
Vous  ferez  faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  injections 
abondantes,  avec  de  l'eau  alcoolisée,  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
pour  débarrasser  la  cavité  glando-préputiale  du  muco-pus  qui  y 
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stagne  et  pour  nettoyer  les  deux  muqueuses.  Ensuite  vous  pres- 
crirez, après  chacun  de  ces  lavages,  une  injection  substitutive 
destinée  à  détruire  l'action  inflammatoire  morbide  qui  s'est  éta- 
blie sur  la  muqueuse  glando-préputiale  et  à  la  remplacer  par  une 
action  inflammatoire  saine  qui  aura  de  la  tendance  à  guérir 
spontanément. 

Les  meilleures  injections  substitutives,  en  pareil  cas,  sont  les 
injections  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Si  le  catarrhe 
balano-préputial  est  très-modéré,  vous  emploierez  une  solution 
faible,  celle  au  centième  par  exemple.  Si  elle  est  intense,  serves- 
vous  de  la  solution  au  trentième,  que  j'ai -l'habitude  de  prescrire 
dans  la  plupart  des  cas. 

Ainsi,  messieurs,  quand  vous  aurez  à  traiter  un  phimosis 
symptomatique  de  chancres  limités  au  limbe,  vous  cautériserez 
les  chancres  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  saturation. 
Si,  outre  le  phimosis  et  les  chancres,  il  se  produit  une  balano- 
posthite  catarrhale  ou  inflammatoire,  mais  non  chancreuse,  vous 
prescrirez  des  injections  détersives  à  grande  eau  et  vous  ferez 
suivre  chacune  d'elles  d'une  injection  au  nitrate  d'argent,  dont 
le  titre  variera  d'un  trentième  à  un  centième,  suivant  le  cas. 

De  cette  façon  vous  guérirez,  dans  un  délai  assez  court,  les 
chancres  et  la  balano-posthite. 

Mais  il  est  à  craindre  que  ce  phimosis  persiste  ;  bien  plus,  si  les 
chancres  ont  été  profonds  et  ont  détruit  toute  l'épaisseur  de  la 
peau,  leur  cicatrisation  rendra  l'c^rifice  préputial  plus  rigide  et 
plus  étroit  qu'il  ne  l'était  pendant  leur  période  d'activité.  Vous 
aurez  alors  une  lésion  fixe,  une  sorte  d'infirmité  à  laquelle  il 
faudra  nécessairement  remédier,  à  moins  que  le  malade  ne  s'en 
accommode. 

III.  Supposons  qu'on  vous  demande  de  la  faire  disparaître  : 
à  quel  moment  ferez-vous  l'opération  ? 

Sur  ce  point,  les  avis  peuvent  être  partagés.  Les  uns  conseil- 
leront de  temporiser  et  d'attendre  que  le  chancre  et  la  balano- 
posthite  soient  complètement  guéris  pour  attaquer  le  phimosis. 
D'autres,  moins  prudents  peut-être,  mais  plus  soucieux  des  incon- 
vénients que  peut  avoir  pour  le  malade  un  traitement  trop  pro- 
longé, engageront  à  le  débarrasser  du  même  coup  des  chancres, 
de  la  balano-posthite  et  du  phimosis. 
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■  Vous  voyoz  où  sont  les  avantages  et  les  dangers  de  cette  der- 
nière manière  d'agir.  Elle  abrège  le  traitement,  mais  elle  expose 
à  rinoculation  de  la  plaie  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  agrandir 
rorificepréputial. 

Je  crois,  messieurs,  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  les  dangers 
qui  résulteraient  de  l'inoculation  de  cette  plaie.  En  admettant 
qu'elle  devienne  chancreuse,  on  pourrait  toujours  la  ramener 
à  l'état  de  plaie  simple  et  de  bonne  nature,  au  moyen  de  cauté- 
risations énergiques. 

Mais  n'est-il  pas  possible  d'empêcher  qu'elle  ne  s'inocule?  Avant 
de  porter  l'instrument  tranchant  sur  le  prépuce,  si  vous  avez  eu 
soin  de  détruire  préalablement  le  principe  virulent  des  chancres 
par  le  procédé  que  je  vous  ai  indiqué  ci-dessus,  sera-t-il  néces- 
saire que  la  cicatrisation  de  ces  chancres  soit  complète  pour  pro- 
céder à  l'opération  ? 

Non,  messieurs,  et  je  pense  qu'il  est  d'une  bonne  pratique 
d'attaquer  le  phimosis  quatre  ou  cinq  jours  après  avoir  com- 
mencé le  traitement  des  chancres  et  de  la  balano-posthite. 

Voici  donc  comment  je  vous  conseille  d'agir  :  neutralisez  les 
chancres  du  limbe  aussi  complètement  que  vous  le  pourrez  à 
Taide  du  chlorure  de  zinc  ;  faites  des  injections  détersives  et  sub- 
stitutives dans  la  cavité  glando-préputiale  ;  puis,  si  vous  voyez  que 
le  résultat  que  vous  cherchiez  est  obtenu,  c'est-à-dire  si  les  ulcé- 
rations virulentes  vous  semblent  réduites  à  l'état  d'ulcérations 
saines,  et  surtout  si  rien  ne  vous  indique  qu'il  s'est  formé  plus 
haut,  dans  la  cavité  glando-préputiale,  d'autres  ulcérations  chan- 
creuses,  n'hésitez  pas  à  opérer  après  quatre  ou  cinq  jours  d'at- 
tente. 

.  IV.  Quel  est  le  procédé  opératoire  qu'il  convient  d'employer? 
Chacun  d'eux  peut  trouver  son  indication.  C'est  la  longueur  du 
prépuce  qui  décide  de  l'opportunité  de  telle  ou  telle  méthode. 

Si  le  prépuce  est  court  et  que  son  orifice  soit  appliqué  immé- 
diatement sur  le  gland,  vous  vous  contenterez  de  l'incision  mé- 
diane supérieure. 

Si  le  prépuce  est  long  et  que  son  orifice  soit  éloigné  du  gland, 
il  faudra  faire  une  circoncision  complète,  c'est-à-dire  amputer 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe. 

La  présence  des  chancres  ne  doit  modifier  en  rien  la  manière 
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d'agir  ordinaire.  Du  moment  que  tous  êtes  décida  à  opérer,  foitcs 
abstraction  de  )a  nature  chancreuse  du  phimosis  et  agisMi 
comme  dans  un  phimosis  ordinaire,  consulta)  ou  acquis, 
exempt  de  toute  affection  morbide. 

On  a  conseillé  aussi  la  dilatation  forcée  de  l'oriflce  préputiat. 
Elle  n'est  applicable  que  dans  les  cas  où  le  phimosia  est  trto- 
incomplel.  Encore  a-t-elle  l'inconvénient  de  n'élargir  l'antieM 
qu'au  pr^  de  déchirures  qui,  en  se  cicatrisant,  le  rétrécirâietil 
u  et  par  conséquent  l'aggraveraient  au  lieu  de  le  i^rÏTi 
Ce  procédé  a  joui  d'une  certaine 
Vogue,  et  cette  vogue  était  due  niU 
doute  en  grande  partie  à  l'instru- 
ment ingénieux  dont  on  se  teH.  B 
a  été  inventé  par  Nélaton  et  eidetttl 
par  M-  Mathieu.  Le  voici  avec  les 
trois  branches  qui  a'écarlent,  dftun 
latéralement  et  une  en  bas,  lors- 
qu'on rapproche  ses  deux  anneaint. 
Ces  trois  branches,  étant  introduites 
dansToriricepréputiitl,  l'ëlai^dseiit 
donc  en  trois  sens,  et  )es  bords  dd 
limbe  forment,  pendant  l'opératioit, 
un  triangle  équilatéral  qui  d(>vifeiit 
de  plus  en  plus  tendu,  à  mesura 
qu'on  exerce  sur  les  anneaux  UM 
pression  plus  énergique. 

8i  OD  emploie  la  dilatation  pcnir 
traiter  le  phimo^iis  ^ymptomatiqM 
des  chancres  simples,  les  déchirures  qu'elle  cause  pourront 
s'inoculer  aussi  facilement  que  les  plaies  faites  par  nn  instru- 
ment tranchant.  Elle  n'offre  donc,  À  cet  égard,  aucun  avan^ 
tage,  et,  comme  la  plupart  du  temps  elle  n'est  qu'un  simple 
palliatif,  je  crois  qu'il  faut  la  rejeter  d'une  mainère.  fiénérate  et 
Ile  la  réserver  que  pour  les  cas  oit  le  phimosis  est  Irès-peu  pro- 
uoneé.  Alors  elle  peut  donner  aisément  à  l'orifire  la  dimenaÎMi 
nécessaire  pour  permettre  de  découvrir  le  gland  jusqu'à  la  cou- 
ronne etjuaqu'àla  rainure. 

En  dehors  de  ces  cas,  recourei  k  l'instrument  tranchant. 
Pour  faire  l'incision  médiane  supérieure,  qui  est  indiquée  lors- 
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que  le  prépuce  est  courte  vous  vous  serviree  d'un  bistouri  plutôt 
que  de  ciseaux. 

Vous  prendrez  un  bistouri  à  lame  étroite.  Pour  en  émousser 
momentanément  la  pointe,  vous  la  piquerez  dans  une  petite  bou- 
lette de  cire.  Vous  l'enduirez  d'huile,  et,  ainsi  préparé,  vous 
le  ferez  glisser  à  plat  entre  le  prépuce  et  là  face  dorsale  du 
gland.  Afin  que  cette  introduction  ait  lieu  plus  aisément,  tous 
saisirez  de  la  main  gauche,  entre  le  pouce  et  l'index,  un  point 
latéral  de  l'orifice,  tandis  qu'un  aide  fixera  de  la  même  façon  le 
point  opposé.  Vous  pousserez  avec  précaution  Tinstrument  jus- 
qu'au fond  du,  sillon  qui  existe  entre  le  gland  et  le  prépucf». 
Quand  il  sera  arrivé  là,  vous  tournerez  son  tranchant  en  haut, 
vous  traverserez  avec  sa  pointe  la  muqueuse  et  la' peau  au  niveau 
du  sillon  glando-préputial,  puis  vous  inciserez  d'un  seul  coup,  et 
d'arrière  en  avant,  le  prépuce  dans  toute  sa  hauteur. 

La  rétraction  de  la  peau  étant  toujours  un  peu  plus  grande* 
que  celle  de  la  membrane  muqueuse,  il  faut  quelquefois  prolon- 
ger l'incision  de  celle-ci  jusqu'au  niveau  du  point  où  la  peau  s'est 
rétractée. 

Le  prépuce,  ainsi  divisé,  forme  deux  '  lambeaux  triangulaire* 
qui  s'écartent  immédiatement  et  laissent  tout  le  gland  à  décou- 
vert. 

Quand  ces  lambeaux  sont  trop  grands,  il  faut  les  exciser.  Pour 
cela  on  les  tend  en  les  saisissant  par  leur  sommet  et  on  les  coupé 
k  leur  base  avec  de  forts  ciseaux  courbes,  depuis  la  rainure  jus- 
qu'iAi  filet,  de  telle  sorte  que  les  deux  incisions  réunies  circon- 
scrivent un  ovale  au  centre  duquel  est  le  gland. 

On  lie  ensuite  ou  on  tord  les  artères,  s'il  se  produit,  une  petite 
hémorrhagie  artérielle,  ce  qui  est  rare,  parce  que,  dans  ce  pro- 
cédé, les  artères  du  filet  sont  respectées.  Puis  on  procède  au 
pansement. 

Dftns  un  phimosis  ordinaire  on  pose  des  serres-fines  et  tout  est 
dit.  Mais,  dans  un  phimosis  chancreux,  il  importe  d'explorer 
préalablement  tous  les  points  de  la  muqueuse  glando-préputiale 
pùnr  voir  s'il  n'y  a  pas  quelque  ulcération  chancreuse  soit  sur 
le  gland,  soit  dans  la  rainure,  soit  au  voisinage  du  filet.  Si  on 
en  découvre,  il  faudra  l'absterger,  l'essuyer,  puis  la  cautériser 
plusieurs  fois,  à  trois  ou  quatre  minutes  d'intervalle,  avec  la 
Mlntion  de  chlorure  de  zinc.  En  même  temps  on  lavera  inces- 
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sainmeiit  la  plaie  résultant  de  lopération,  avec  de  Teau  forte- 
ment alcoolisée,  pour  la  débarrasser  du  muco-pus  Tiraient  qui 
aurait  pu  se  fixer  sur  elle  et  pour  le  neutraliser  sans  recourir 
à  la  cautérisation. 

Quand  toutes  ces  })récautions  auront  été  prises,  on  rappro- 
chera la  muqueuse  et  la  peau  et  on  les  unira  avec  des  serres-fines 
dont  le  nombre  sera  proportionné  à  Tétendue  de  la  plaie.  H  sitf* 
fira  de  les  laisser  huit  ou  dk  heures  en  place,  et  même  moim, 
surtout  s'il  y  a  une  réaction  inflammatoire  violente  et  que  de 
petits  points  de  sphacèle  menacent  de  se  faire  au  niveau  des 
points  comprimés. 

En  >ous  conformant  à  toutes  ces  recommandations,  il  est  pro- 
bable que  vous  mènerez  à  bien  le  traitement  d'un  phimosis  chaa* 
creux  se  présentant  dans  les  conditions  qui  ont  été  spécifiées. 

Le  pis  qui  puisse  arriver,  c'est  que  la  plaie  de  l'opération 
s'inocule.  Eh  bien,  si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  vous 
voyez  que  cette  plaie  non-seulement  ne  se  réunit  pas  par  pre- 
mièi'o  intention,  mais  encore  s'ulcère, 'se  creuse,  s'élargit,  devient 
fongueuse  et  sécrète  une  sanie  purulente,  etc.,  cautérisei4a 
vigoureusement  avec  le  chlorure  de  zinc.  Si  une  seule  cautéri- 
sation ne  sufQt  pas,  faites-en  deux  ou  trois  ;  enfin,  éteignez  la 
virulence  et  ramenez  la  solution  de  continuité,  devenue  chan- 
creuse,  aux  conditions  d'une  plaie  simple  tendant  naturellement 
à  la  cicatrisation. 

Sans  doute  il  faudra  du  temps  pour  que  la  guérison  soit  com- 
plète, mais  aussi  vous  aurez  obtenu  un  double  résultat,  puisque 
vous  aui'ez  détruit  les  chancres  et  fait  disparaître  pour  toujours 
la  disposition  organique  qui  prédisposait  au  phimosis. 

V.  Prenons  maintenant  l'autre  hypothèse.  Il  s'agit  toujours 
de  chancres  du  limbe  préputial  compliqués  de  phimosis  ;  mais  ici 
le  prépuce  est  très-long.  Eh  bien,  que  ferez-vous  en  pareil  cas  ? 
Commencez  par  détruire  le  principe  virulent  du  chancre  avec  des 
cautérisations  profondes  ;  détergez  et  modifiez  Tinténeur  de  la 
cavité  glando-préputiale  avec  des  injections  alcooliques  et  des 
injections  substitutives:  puis,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
faites  l'opération  de  la  circoncision,  comme  s'il  n'existait  aucune 
affection  morbide  du  gland  et  du  prépuce. 

Je  vous  engage  à  adopter  la  méthode  suivante  :  vous  tracerez 
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sur  la  peau,  avec  une  plume,  un  peu  en  avant  de  la  couronne  et 
parallèlement  à  elle,  une  ligne  elliptique  qui  embrassera  toute  la 
circonférence  du  prépuce.  Vous  attirerez  au-devant  du  gland  la 
portion  du  prépuce  antérieure  à  cette  ligne.  Au  niveau  de  cette 
ligne  vous  étreindrez  le  prépuce  avec  une  longue  pince  à  pres- 
sion continue,  qui  se  trouvera  ainsi  obliquement  appliquée  dans 
la  direction  de  la  coupe  naturelle  du  gland.  Il  faut  qu'elle  em- 
jûète  un  peu  plus  sur  le  dos  que  sur  la  partie  inférieure  de  la 
verge,  afin  que  le  filet  soit  respecté.  Gela  fait,  on  coupe  d'un 
trait  de  bistouri  la  portion  du  prépuce  située  au-devant  de  la 
pince.  Puis  on  enlève  cette  pince,  et  le  gland  se  trouve  mis  à  nu 
par  la  rétraction  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  La  peau,  dans  ce 
procédé,  est  plus  fortement  attirée  en  avant  que  la  muqueuse.  11 
en  résulte  que,  dans  ce  qui  reste  du  prépuce,  il  y  a  toujours  plus 
de  muqueuse  que  de  peau.  Aussi  est-on  souvent  obligé  de  fendre 
cette  dernière  membrane  jusqu'à  la  rainure  et  d'exciser  les  deux 
lambeaux  triangulaires  qui  en  résultent,  pour  qu'elle  puisse  être 
affrontée  convenablement  avec  la  peau . 

Afin  d'éviter  cet  inconvénient  on  a  inventé  divers  procédés  qui 
ont  pour  but  d*en tramer  simultanément  en  avant  la  peau  et  la 
muqueuse  avant  de  les  saisir  avec  la  pince  à  pression  continue. 
yidal  les  étreignait  en  bas  et  en  haut,  au  moyen  de  deux  pinces 
dont  il  se  servait  pour  les  attirer  au-devant  du  gland.  M.  Ricord 
les  transperce  avec  une  aiguille  munie  d'une  petite  boulette  de 
«ire,  qu'on  glisse  entre  le  gland  et  le  prépuce  et  dont  on  fait 
sortir  la  pointe  au  niveau  de  la  ligne  de  l'incision.  On  place  en- 
suite la  pince  et  on  coupe  le  prépuce  entre  elle  et  l'aiguille. 

Je  ne  vous  en  dirai  pas  plus  long  sur  l'opération  du  phimosis  ; 
ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue  les  nombreux  procédés 
de  la  circoncision.  Qu'il  vous  suffise  de  savoir  que  ces  procédés 
sont  applicables  dans  les  phimosis  chancreux  comme  dans  les 
phimosis  ordinaires  et  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  modifier 
celui  qu'il  parait  le  plus  convenable  d'adopter. 

Après  avoir  pratiqué  la  circoncision,  il  faut,  comme  dans  le 
cas  que  je  supposais  plus  haut,  examiner  minutieusement  les  sur- 
faces mises  à  nu  et  cautériser  les  chancres,  s'il  en  existe  dans 
la  rainure  ou  sur  le  gland.  On  lavera  ensuite  la  plaie  avec  de 
Yeaxi  alcoolisée  et  on  appliquera  les  serres-fines.  Enfin, vous  pren- 
drez toutes  les  précautions  que  je  vous  ai  indiquées  pour  empè- 
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cher  l'inoculation  de  la  plaie.  Si  vous  n*y  panrenei  pas,  oonihak 
iez-^n  les  effets  par  la  cautérisation  et  traitai  la  plaie  deiveniM 
chancreuse  comme  un  chancroïde  ordinaire. 

Ce  traitement  est  aussi  radical  que  possible,  puisqu*il  détraîi 
les  chancres  et  qu'il  les  enlève,  en  mènoc  temps  qu'il  détruit  pour 
toujours  le  phimosis  et  la  disposition  organique  qui  le  produit.  D 
est  d'une  apphcation  facile,  et  comme  les  chancres  sont  limités 
au  prépuce,  il  n'y  a  généralement  aucune  circoi^stance  qui  1| 
contre-indique. 

VL  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsqui 
les  chancres  sont  situés  profondément  dans  la  carité  glandor 
préputiale,  c'est-à-dire  sur  la  couronne  du  gland,  ou  même  sur 
la  partie  moyenne  de  la  muqueuse  préputiale,  et  lorsqu'il  exista 
en  même  temps  un  phimosis,  il  décent  impossible  de  les  attaquer 
avec  des  caustiques  assez  violents  pour  détruire  leur  virulence^ 

C'est  là,  messieurs,  le  deuxième  degré  de  la  balano-posthitt 
et  du  phimosis  chancrcux,  envisagés  au  point  de  vue  du  traita 
ment.  Que  faire  en  pareil  cas  ?  Une  double  alternative  également 
ficheuse  se  présente,  car  on  est  alors  obligé  de  se  contenter  d'un 
traitement  palliatif,  ou  bien,  si  l'on  a  recours  au  traitemenl 
radical,, la  plaie  deviendra  fatalement  chancreuse. 

Vous  rappelez-vous  le  malade  dont  je  vous  ai  raconté  l'histoife 
dans  ma  première  leçon  sur  les  balano-posthites  ?  11  offrait  le 
type  de  ce  deuxième  degré  de  Taffectio»  dans  laquelle  les  chan- 
cres sous-préputiaux  restent  larvés  pendant  longtemps  et  ne  sobI 
diagnostiqués  qu'au  moyen  de  l'inoculation,  ou  des  ulcératîmi 
chancreuscs  qui  finissent  toujours  par  se  produire  sur  le  limbe 
préputial. 

Chez  lui,  le  résultat  positif  de  Tinoculation  nous  avait  éclairé 
sur  la  nature  de  la  balano-posthite,  et  plus  tard  l'apparition  de 
chancres  mous  sur  l'orifice   avait  confirmé  le  diagnostic. 

Ce  malade  est  encore  dans  nos  salles.  Depuis  quinze  jours  que 
je  vous  l'ai  montra,  son  état  s'est  amélioré,  comme  vous  pourrei 
vous  en  assurer.  Le  prépuce  et  la  verge  sont  beaucoup  moint 
tuméfiés,  la  peau  est  moins  rougi»  et  l'œdème  sous-préputial  a 
considérablement  diminué.  Mais  il  s'écoule  toujours  de  la  cavité 
glando-préputiale  une  grande  quantité  de  muco-pus,  et  les  chaxi« 
cres  du  limbe  sont  encore  en  pleine  activité. 
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11  y  a  maintenant  quarante-deux  jours  qu'il  est  malade,  et  you$ 
voyei  que  la  guériaon  du  cbancre  n  est  guère  avancée,  bien  que 
iouB  les  phénomènes  inflammatoires  soient  fort  atténués. 

11  est-  vrai  que  je  n'ai  eu  recours  qu'à  un  traitement  palliatif. 
Ainsi,  j'ai  prescrit  des  bains  et  des  cataplasmes  émollients  et  j  ai 
fiùt  faire  des  injections  détersives,  suivies  d'injections  de  nitrate 
d'argent  au  trentième.  Quand  les  chancres  du  Umbe  se  sont 
déclarés,  je  les  ai  cautérisés  au  chlorure  de  zinc.  Mais,  comme  je 
le  prévoyais,  cette  cautérisation  a  été  inutile  ;  le  muco-pus  prove- 
nant de  la  partie  supérieure  du  prépuco  les  a  inoculés  et  rendus 
de  nouveau  virulents. 

Voilà,  messieurs,  où  nous  en  sommes,  après  un  mois  de  trai- 
tement palliatif.  11  s'est  produit  un  mieux  notable,  puisque  le 
processus  inflammatoire  est  à  peu  près  arrêté.  Quant  aux  chancres 
sous-préputiaux  et  à  ceux  du  limbe,  ils  persistent  toujours,  et  le 
phimosis  est  aussi  prononcé  qu'auparavant.  Il  le  sera  bien  plus 
encore  après  la  cicatrisation  des  chancres  du  limbe. 

Ëh  bien ,  supposez  qu'au  lieu  demployer  le  traitement  paUia- 
tif,  j'eusse,  dès  les  premiers  jours,  pratiqué  lopération  du  phi- 
mosis, que  seraitril  arrivé  ?  il  est  probable  que  le  malade  serait  . 
guéri  maintenant  tout  à  la  fois  et  de  ses  chancres  et  de   sou 
phimosis. 

Vdici  sans  doute  de  quelle  manière  ce  résultat  aurait  été  ob- 
tanu  :  le  prépuce  n'étant  pas  trop  long,  je  me  serais  contenté  de 
rincision  médiane  supérieure,  comprenant  toute  la  longueur  de 
l'organe.  Cette  incision  aurait  mis  à  nu  les  chancres  sous-prépu- 
tiaux. Je  les  aurais  immédiatement  cautérisés.  Mais  cette  cauté- 
risation trop  tardive  n'aurait  pas  empêché,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions que  je  n'aurais  pas  manqué  de  prendre,  les  deux  lèvres 
de  l'incision  de  s'inoculer.  J'aurais  donc  eu  à  traiter  plus  tard 
et  les  chancres  balano-préputiaux  et  les  deux  plaies  chancreuses 
résultant  de  l'incision.  Avec  des  cautérisations  énergiques  renou- 
Yelées  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours,  j'aurais  rapidement 
éteint  la  virulence  chancreuse,  et  converti  toutes  ces  solutions  de 
continuité  en  plaies  de  bonne  nature,  qui  seraient  actuellement 
oicatrisées. 

Je  crois  donc,  messieurs,  que,  dans  la  balano-posthite  avec 
chancres  sous-préputiaux  et  phimosis,  il  vaut  mieux  pratiquer 
r<i|»ération  que  d'employer  un  traitement  palhatif,  toi^ours  trè^ 
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long,  incomplet,  et  qui  de  plus  offre  le  désavantage  de  laisser  per- 
sister TétFoitesse  du  prépuce.  Il  y  a  tout  bénéfice  pour  le  malade 
à  subir  une  opération,  peu  grave  en  définitive,  et  qui  a  pour  résul- 
tats certains  :  1°  de  dégorger  les  tissus  enflammés  ;  de  rendre,  par 
conséquent,  impossible  la  complication  érysipélateuse  et  gangre- 
neuse, toujours  à  craindre  dans  des  cas  semblables,  pour  peu  que 
le  processus  irritatif  soit  un  peu  exaspéré  ;  2°  de  mettre  à  nu  tous 
les  chancres  larvés  de  la  cavité  glando-préputiale,  ce  qui  permet 
d'éteindre  immédiatement  en  eux  le  principe  virulent  ;  3®  de  re- 
médier du  même  coup  et  d'une  façon  définitive  à  Tétroitesse  con- 
génitale ou  acquise  du  prépuce. 

Les  seuls  inconvénients  sont:  !•  de  présenter  quelques  diffi- 
cultés lorsque  Tinflammation  est  très-intense  et  que  les  tissus 
sont  tuméfiés  ;  2°  d'exposer  presque  fatalement  les  plaies  de  Topé- 
ration  à  devenir  chancreuses. 

Je  vous  ai  dit  comment  on  obviait  à  ce  dernier  inconvénient 
au  moyen  de  la  cautérisation.  Quant  au  premier,  c'est-à-dire  aux 
difficultés  que  créent  pouf  l'opérateur  les  conditions  morbides  du 
prépuce,  il  est  difficile  de  vous  donner  des  règles  précises  pour  les 
atténuer  ou  les  surmonter.  Mais,  en  général,  on  en  vient  facile- 
ment à  bout. 

Le  procédé  à  employer  est  dicté  ici,  comme  dans  tous  les  cas, 
par  la  longueur  du  prépuce.  Si  le  prépuce  est  court,  vous  vous 
contenterez  de  l'incision  médiane  supérieure.  Si,  au  contraire, 
le  prépuce  est  long,  vous  pratiquerez  la  circoncision  en  amputant  ' 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  de  l'organe. 
Dans  les  deux  opérations,  vous  vous  conformerez  aux  conseils  que 
je  vous  ai  donnés  plus  haut,  et  sur  lesquels  il  est  inutile  de 
revenir. 

N'y  aurait-il  pas  quelque  moyen  propre  à  prévenir  rinocu- 
lation  des  plaies  résultant  de  l'incision?  Je  ne  le  crois  pas.  Les 
cautérisations  immédiates  des  chancres  sous-préputiaux  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc,  des  lavages  répétés  avec  de  l'eau 
fortement  alcoolisée,  telles  sont,  je  vous  le  répète,  les  précautions 
les  plus  rationnelles  et  les  plus  efficaces. 

Peut-être  qu'en  cautérisant  tout  de  suite,  c'est-à-dire  avant  leur 
réunion,  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  avec  le  perchlorure  de  fer, 
soit  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  ou  de  nitrate  d'argent, 
on  empêcherait  l'inoculation.  Mais,  au  bout  du  compte,  ne  vaut* 


il  pas  mieux  attendre  que  cette  inoculation  soit  un  fait  accompli  i 
Ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu'elle  n'eût  pas  lieu  ?  et  n'aurait-on  pas 
alors  inutilement  brûlé  la  plaie  et  retardé  la  guérison  ? 

VII.  Nous  venons  d'examiner,  au  point  de  vue  du  traitement, 
ce  que  je  considère  comme  le  premier  et  le  deuxième  degré  de  la 
balano-posthite  chancreuse,  a^ec  ou  sans  phimosis.  Il  nous  reste 
maintenant  à  nous  occuper  des  cas  les  plus  graves  qui  forment  le 
troisième  degré,  c'est-à-dire  de  ceux  dans  lesquels  Tinflammation 
balano-préputialo  est  érysipélato-phlegmoneuse  ou  gangreneuse. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  des  deux  cas  que  je  vous  ai  rap- 
portés, et  vous  avez  été  frappés  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  pro- 
cessus inflammatoire  avait  abouti  au  sphacèle.  Il  faut  avant  tout 
prévenir  cette  terminaison,  quand  elle  est  imminente,  et  qu'on 
est  appelé  à  temps.  Or  le  plus  sûr  moyen  d'y  arriver,  c'est  de 
fendre  le  prépuce  dans  toute  sa  hauteur  et  son  épaisseur,  depuis 
le  limbe  jusqu'à  la  rainure  balano-préputiale.  On  remplit  ainsi 
plusieurs  indications  urgentes  :  les  tissus  se  dégorgent  du  sang 
et  de  la  sérosité  plastique  dont  ils  étaient  surchargés  ;  la  pression 
réciproque  que  le  prépuce  et  le  gland  exerçaient  l'un  sur  l'autre 
n'existe  plus  ;  les  produits  morbides  peuvent  s'écouler  librement, 
et  enfin  toutes  les  parties  malades  sont  mises  à  découvert. 

Si  la  gangrène  ne  s'est  pas  encore  emparée  des  chancres  sous- 
préputiaux,  après  les  avoir  soigneusement  abstergés,  on  les  cau- 
térisera avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  S'ils  sont  gangrenés, 
une  pareille  opération  serait  tout  à  fait  inutile,  puisque  la  gan- 
grène, bien  plus  puissante  et  plus  sûre  encore  dans  ses  effets  que 
tous  les  caustiques,  aurait  déjà  complètement  détruit  la  sphère  de 
la  virulence.  Je  ne  suis  pas  même  certain  qu'une  violente  inflam- 
mation érysipélato-phlegmoneuse  ne  soit  capable  de  produire  ce 
résultat  sans  le  secours  du  sphacèle.  Aussi,  messieurs,  je  crois 
que,  dans  les  cas  de  balano-posthites  à  inflammation  violente, 
on  court  moins  de  risques  que  dans  les  autres  degrés,  de  voir  les 
lèvres  de  la  plaie  s'inoculer.  Il  faut  donc  opérer  hardiment,  et  ne 
pas  s'effrayer  de  la  large  plaie  qui  résulte  de  l'opération.  Peu  à 
peu  elle  diminue,  à  mesure  que  les  phénomènes  inflammatoires 
s'apaisent,  et  que  les  tissus  malades,  se  dégorgeant  des  liquides 
qui  les  imbibent,  reviennent  peu  à  peu  aux  conditions  de  l'état 
-normal. 
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Ne  songes  pas,  dans  ces  ciis4à,  h  obtenir  une  réunioa  far  |Hre^ 
mière  intentioii.  Cbnienies-Tous^  après  avoir  nettoyé  scrupuleuse* 
ment  toutes  les  parties  dé  la  cavité  glando-^répuUaia  et  cautérisa 
les  chancres,  s'il  y  a  lieu,  de  relever  la  verge  pour  qu'elle  se 
trouve  placée  dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  circulation 
sanguine»  Puis  vous  la  feres  envelopper  de  compresses  imbibées 
dans  de  Teau  fortement  alcoolisée,  qu'on  aura  soin  de  renouvelais 
toutes  les  dix  minutes,  afin  de  maintenir  constamment  les  partis* 
malades  sous  Tinfluence  hyposthénisante  d'une  température 
basse. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours^  et  même  moins^  quand  le  dégor- 
gement des  parties  se  sera  effectué,  on  pourra  compléter  lopénh 
tion,  en  excisant  les  lambeaux  triangulaires  du  prépuce,  s'ils  seul 
trop  longs. 

Lorsque  les  lèvres  de  Tincision  s'inoculent,  il  faut  les  eauté* 
riser. 

Pouf  rait-on,  en  pareille  occurrenc>e,  pratiquer  la  circonoiaioil 
complète?  L'énortne  tuméfaction  de  l'organe  ne  se  prête  génénh 
tement  pas  à  cette  méthode,  tandis  qu'il  est  toujours  possiUa  4t 
faire  l'incision  médiane  supérieure,  et  de  remédier  plus  iaxd  par 
Texcision  à  ce  qu'elle  a  d'imparfait  ou  d'incomplet. 

VilL  Supposons  maintenant,  messieurs,  que  vous  ne  seyez 
appelés  qu'au  moment  où  les  eschares  sont  déjà  formées  sur  If 
pihépuce.  Que  ferez-vous? 

Eh  bien,  si  le  processus  gangreneux  n'est  qu'à  son  dtiitti«  vem 
epéreres  absolument  comme  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire  ^«it 
wus  ferez  Une  incision  médiane  supérieure  depuis  le  limbe  jus^ 
qu'au  cul-de-sAc  préputial.  IjC  pansement  sera  le  même  que  daal 
les  autres  cas,  et  consistera  en  compresses  froides  fréquemoieiil 
renouvelées.  L'ineision  médiane  est  le  meilleur  moyen  pour  arrôtar 
la  gangrène  et  l'empêcher  d'envahir  des  parties  qu  elle  doit  l'es- 
pectèr,  pour  rester  salutaire.  A  ce  moment,  en  effet,  le  béaé' 
fice  qu'en  peut  attendre  d'elle,  c'est-à-dire  la  neutralisation  de 
chancre  par  le  s{diacèle,  est  déjà  produit»  11  n'y  a  donc  aucue 
risque  d'inoculation  à  courir  en  £atsant  l'incision* 

Si  la  tuméfaction  des  parties  le  permettait,  il  serait  mâme 
avantageux  de  faire  disparaître  immédiatement  l'irrégularité  des 
lambeaux,  qui  résulte  de  la  destruction  d'une  partie  plus  ou  Dseias 
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Cônéidérablc  du  prépuce  par  la  gangrène.  Lés  dentelurei^.les 
sinuosités  seraient  donc  excisées  avec  de  forts  ciseaux,  et  de  cette 
façon  on  obtiendrait  des  lambeaux  à  peu  près  réguliers,  qui, 
après  la  cicatrisation,  ne  laisseraient  pas  d'appendices  préputiaux 
inutiles  et  choquants. 

Etes-vous  appelés  auprès  du  malade  lorsque  la  gangrène  a  déjà 
produit  tout  son  effet ,  votre  rôle  sera  plus  limité  encore.  L'ex- 
pectation  est,  en  effet,  formellement  indiquée  ;  content ez-vous  de 
faire  des  pansements  appropriés. 

Quelques  jours  après,  quand  les  eschares  seront  tombées,  on 
se  rendra  inieux  compte  des  pertes  de  substance  ;  on  verra  sur- 
tout quelles  sont  les  parties  respectées  par  la  gangrène,  qu'il 
convient  d'exciser. 

On  n'attendra  pas  que  la  cicatrisation  soit  complète  pour  régu- 
lariser les  lambeaux,  pour  enlever  les  saillies,  les  dentelures  et 
même  la  partie  antérieure  du  prépuce  tombée  au-dessous  du 
gland,  comme  cela  arrive  quand  cet  organe  fait  hernie  à  travers 
Pouverturede  la  face  supérieure  du  prépuce.  On  fera  cette  petite 
opération  aussitôt  après  la  chute  des  eschares» 

A  ce  moment,  vous  le  savez,  il  n'y  a  plus  aucune  crainte  à 
avoir  relativement  à  Tinoculation.  Tous  les  chancres  sous-prépu-» 
tiâux  ont  été  détruits  par  la  gangrène. 

Il  se  présentera  cependant  un  cas  où  Tinoculation  peut  se  faire, 
et  oîi  l'on  doit  en  courir  le  risque.  C'est  lorsqu'il  existe  un 
chancre  perforant  du  prépuce,  qui  ronge  la  moitié  supérieure 
de  l'organe,  en  y  creusant  une  ouverture  par  laquelle  passe  le 
gland. 

Bien  que  les  bords  de  cette  ouverture  soient  virulents,  il  faudru 
se  servir  de  rinstrument  tranchant.  On  emploiera  :  !•  le  bistouri, 
pour  fendre  la  languette  de  peau  qui  sépare  le  chancre  de  l'ori* 
lice  préputial  ;  2**  les  ciseaux,  pour  exciser  les  lambeaux  irrégU" 
Kci*g  qui  résultent  du  chancre  et  de  cette  incision. 

L'inoculation  est  presque  infaillible.  Si  on  ne  peut  la  prévenir, 
il  feut  du  moins  en  neutraliser  les  efiTets  le  plus  tôt  possible  avec 
des  cauténsations  profondes. 

Quant  au  traitement  général  des  balano-posthites gangreneuses, 
il  se  réduit  à  l'administration  de  toniques  destinés  à  combattre 
les  phénomènes  ataxo-adynamiques.On  donnera  un  peu  de  rhum 
ou  d'eau-de-vio,  si  la  prostration  des  forces  est  très-grande  et  si 
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le  malade  a  d^ç  t^abitudes  alcooliques.  On  se  contentera  de  vin 
de  quinquina  dans  les  cas  légers.  Je  fais  prendre  aussi  habituelle- 
ment quelques  purgatifs  et  je  nourris  fortement  le  malade  dès  que 
le  pouls  est  tombé  et  que  la  défervescence  a  eu  lieu. 


»««4^<« 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


IVoairelles  reeherches  sur  le  podophyllln  i 

MOTS  SUR   LES   RÉSULTATS  OBTENUS   DANS   LE  SERVICE  DE   M.   DEIAAROUAY 

ET  SOUS  SA   DIRECTION 

Par  M.  Gérard  Marchant,  élève  du  service. 

Un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul  sur  le 
Traùement  de  la  constipation  habituelle  pa?'  le  podophyllin  (i)  est 
venu  récemment  appeler  de  nouveau  l'attention  des  médecins 
sur  ce  médicament.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  a  voulu,  à  son  tour,  entreprendre  une  sé- 
rieuse étude  du  podophyllin  ;  c'est  donc,  sous  son  inspiration  let 
constamment  guidé  par  ses  conseils  que  nous  avons  écrit  ce 
travail  ;  son  service,  composé  d'un  grand  nombre  de  malades 
femmes,  présentait  d'ailleurs  un  champ  tout  particulier  d'obser- 
vation à  ce  sujet.  Plus  que  personne  notre  savant  maître  sentait 
la  nécessité  de  trouver  un .  médicament  qui  réunît  les  condi- 
tions de  facilité  d'administration,  de  sûreté  d'action  et  exempt 
des  inconvénients,  souvent  graves,  des  purgatifs  généralement 
employés,  en  un  mot  un  régulateur  des  fonctions  intestinales. 
Le  podophyllin  réunit-il  ces  qualités  ?  C'est  ce  dont  le  médecin 
pourra  juger  après  la  lecture  de  cette  note. 

Il  nous  a  semblé  bon  de  faire  précéder  cette  étude  de  quelques 
mots  sur  l'histoire  naturelle  et  la  pharmacologie  de  ce  médica- 
ment. I^ous  les  devons  à  l'extrême  obligeance  de  M.  Delpech, 
qui  a  déjà  traité  cette  partie  de  matière  médicale  dans  le  mé- 
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(1)  Du  traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  podophyllin  (mé- 
moire lu  à  la  Société  de  thérapeutique,  avril  1873),  par  M.  le  docteur 
Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  ThùpiUl 
Saint-Antoine. 
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moire  de  M.  Constantin  Paul  ;  nous  transcrivons  la  note  qu'il  a 
hien  voulu  nous  remettre. 

«  Le  podophyllin  est  cette  matière  résineuse  obtenue  du 
rhizome  du podophyHu?n pellatum,  plante  sauvage  des  Etats-Unis 
de  TAmérique  du  Nord,  qu'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
A^ ipécacuanha  de  la  Caroline,  Cette  plante  est  de  la  famille  des 
Berbéridacées  ;  de  Candolle  en  fait  une  famille  dite  des  Podo- 
phyllacées.  Le  fruit  du  podophyllum  est  une  sorte  de  baie  glo- 
buleuse, charnue,  contenant  un  grand  nombre  de  graines.  Ce 
fruit  est  mangé  sans  danger  par  les  enfants  en  Amérique.  Le 
rhizome  est  gros  comme  le  doigt,  conservant  de  place  en  place 
des  radicules  et  des  radicelles  ;  son  écorce  est  d'un  gris  brun 
foncé. 

«  C'est  à  la  formule  de  la  pharmacopée  britannique  (édition 
de  i867)  qu'il  faut  s'adresser  pour  obtenir  le  podophyllin. 

«  Voici  sommairement  ce  procédé  : 

«  Après  avoir  préparé  une  teinture  de  podophyllum  par  épuise- 
ment du  rhizome,  avec  l'alcool  à  80  degrés  (nous  avons  modifié 
ce  procédé  en  employant  l'alcool  à  70  degrés  pour  terminer  l'opé- 
ration), on  distille  pour  retirer  l'alcool.  Le  liquide  resté  dans 
Talambic  est  versé  lentement  dans  trois  fois  son  volume  d'eau 
contenant  le  vingt-quatrième  de  son  volume  d'acide  chlorhy- 
dnque.  Le  produit  déposé  ^est  bien  lavé  et  séché  avec  soin. 

«  La  pharmacopée  des  Etats-Unis,  qui  suivait  le  procédé  de 
M.  Cadburg,  vient  d'adopter  de  préférence  le  procédé  britan- 
nique dans  sa  nouvelle  édition  de  1873.  En  voici  la  raison  :  c'est 
que  le  podophyllin  de  M.  Cadburg  ne  renfermait  pas  la  berbé- 
rine  qui  est  contenue  dans  le  podophyllin  de  la  pharmacopée  bri- 
tannique à  l'état  de  muriate  insoluble.  La  berbérine  alcaloïde 
tonique  fait  partie  constituante  du  podophyllum.  La  résine  qui  la 
renferme  est  donc  une  représentation  plus  fidèle  des  principes 
contenus  dans  le  podophyllum  pellatwn. 

«  En  résumé,  des  nombreuses  expériences  entreprises  par  nous, 
nous  sommes  arrivés  à  conclure  que  le  podophyllin,  comme  le 
jalap,  est  composé  de  deux  matières  résineuses.  L'alcool  entre 
60  et  70  degrés  serait  le  dissolvant  de  ces  deux  résines.  L'une 
des  deux  est  soluble  dans  le  chloroforme,  l'éther,  l'alcool  fort. 
Vautre,  au  contraire,  est  insoluble  dans  ces  dissolvants. 

«  Le  podophyllin  est  insoluble  dans  l'eau,  ainsi  que  les  deux 
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ftubstauces  résineuses  que  nous  y  avons  distinguées  et  obta* 
nues  :  il  ne  renferme  ni  gomme  ni  amidon,  il  contient  de  là 
berbérine.  Le  professeur  Buckeim  a  retiré  du  podophyllin  un 
âcide  qu'il  a  nommé  acide  podophylUque,  et  qui,  d*aprèi  ee 
gavant,  en  constituerait  le  véritable  principe  actif.  Son  activité 
Hefait  même  des  plus  vives,  et  produirait  une  violente  purgation 
à  dose  très-faible.  » 

Voici  quelques  formules  de  pilules  usitées  en  France,  en  An» 
fleterre  et  aux  Etats-Unis  : 

Podophyllin 0l,ô8 

Poudre  de  gingembre •  ,081 

Miel Q.  S. 

Pour  une  pilule.  D^  Constantin  Paul. 

Résine  de  podophyllin 99, Oi 

Extrait  de  jusquiame ,   .  0  ,Q2 

Savon  médicinal ,   .   .  0  ,02  (i) 

Pour  une  pilule. 

Poudre  de  myrrhe. *f,60 

—       savon 5  ,85 

Extrait  de  jusquiame  • H  ^25 

Résine  de  podophyllin 0  ,73 

Mêlez  et  divisez  en  48  pilules.  Chacune  contient 
un  quart  de  grain  do  podophyllin* 

\}^  Th.  Bntvoia  (2), 

Action  thérapeutique  du  podophyllin.  —  Trois  seulement  de? 
quarante  malades  qui  forment  la  base  de  cette  étude  et  auxquels 
nous  avons  administré  le  podophyllin,  sont  restés  réfractaîres  à 
ce  médicament.  Empressons-nous  de  dire  qu'ils  étaient  atteints, 
l'un  de  cancer  de  l'utérus,  l'autre  d'un  corps  fibreux  du  même 
organe  et  le  troisième  d'un  ivtrécissement  du  rectum,  maladies 
dans  lesquelles  la  constipation,  sous  la  dépendance  d'un  obstacle 
mécanique,  est  opiniàtçe.  Reste  donc  la  proportion  de  trente- 
sept  quarantièmes,  proportion  excellente  qui  parle  déjà  en  faveur 
du  médicament. 

Rapidité  d'action,  —  (Vest  environ  douze  heu i^oti  après  t'adiiii* 


(1)  Ou  i,  2  centigrammes,  suivant  les  âges  et  la  sensibilité  des  malades. 
(S)  Pharmaceutical  Journal  and  Transactions,  1871. 
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ttiatnttion  des  pilules  de  podopbyllin  que  se»  effets  se  font  sentir. 
Pour  établir  ce  chiffre  nous  avons  additionné  le  nombre,  d^heures 
qui  s'était  écoulé  entre  le  moment  d'administration  du  podo- 
phyllin  et  ses  premiers  effets,  nombre  d'heures  exactement  noté 
dans  25  de  nos  observations  ;  or,  nous  avons  obtenu  le  nombre  300 
(représentant  la  somme  des  heures)  qui,  divisé  par  25  (équivalent 
au  total  des  observations)  donne  la  moyenne  12.  Mais  ici,  comme 
toujours,  la  statistique  a  le  défaut  de  ses  qualités,  car  si  ce  nom* 
bre  iâ  représente  la  moyenne  exacte,  il  s*en  faut  de  beaucoup 
qu'il  réponde  constamment  à  la  réalité.  Il  nous  paraîtrait  fasti- 
dieux de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  un  tableau  fournissant 
Tanalyse  du  fait  que  nous  avançons.  Gontenton»-nous  de  dire 
que  le  plus  grand  écart  entre  ces  différents  moments  d'action  a 
varié  entre  sept  et  dix-neuf  heures. 

La  connaissance  de  ce  laps  de  temps,  nécessaire  pour  agir,  a 
suggéré  à  un  de  nos  collègues  et  amis,  M.  Louis  Rivet,  interne 
de  la  maison  de  santé  du  docteur  Brierre  de  Boismont,  l'idée 
d*amployer  ce  médicament  ohez  les  aliénés  gâteux.  En  leur  ad^ 
miniatrant  le  podophyllin  le  soir  on  a  pu  régulariser  leurs  selles 
involontaires,  les  prévenir  et  obvier  ainsi  en  partie  aux  pénibles 
ineonvénients  qui  résultent  de  oette  infirmité  ;  nous  verrons 
plus  tard  qu'une  telle  médication  n'offre  aucun  danger. 

il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  loi  à  établir  entre  la  dose  du 
médicament  et  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité  d'ar^tion,  puisque 
las  malades  chez  lesquels  ces  effets  se  sont  fait  sentir  au  bout  de 
sept  ou  huit  heures  avaient  pris  2  centigrammes  seulement  du 
médicament,  et  que  d'autres,  ches  lesquels  ces  effets  ont  été  plus 
tardifs  (quatorze,  dix-huit,  dix-neuf  heures),  avaient  été  soumis 
à  dat  i^lulas  de  3, 4  centigrammes. 

Si  la  nature  de  l'affection  dont  la  constipation  est  le  symptôme, 
Tàga  du  malade  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle,  nous  verrons  de 
quelle  valeur  sont  ces  éléments  pour  le  dosage  du  médicament. 

Effets  du  podophyllin.  —  11  ast  donc  établi  expérimentale- 
ment que  le  podophyllin  n'agit  que  douze  lieures  environ  après 
son  administration.  Quels  sont  ces  effets?  C'est  ici  que  le  médi- 
cament triomphe,  et  si  l'élément  douleur  doit  enti*er  en  ligne  de 
compte,  son  absence  presque  constante,,  dans  le  cas  de  podo- 
]diyUin  sagement  administré,  doit  donner  la  supériorité  à  ce  pur- 


gatif .  Nous  étudierons  ces  effets  à  deux  moments  différeats,  avmU 
et  aj9m  révacuation. 

L'action  du  médicament  s'annonce,  non  par  des  coliques  vives 
comme  Faloès,  non  'par  des  tranchées  et  des  nausées  comme  le 
jalap,  etc.,  et€.,  mais  par  des  pîcotejnents,  des  chatomllemenH^ 
du  gargouillement^  etc.  Certains  malades  ont  bien  accusé  qud- 
ques  coliques  assez  vives,  mais  empressons-nous  de  dire  qu'eUet 
doivent  être  mises  sur  le  compte  de  Tidiosyncrasie  du  malade, 
surtout  du  mode  fautif  d'administration  et  de  la  nature  des  pilules 
employées. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades  sont  très-variées  ; 
elles  se  résument  cependant  en  ces  deux  mots  :  absence  de  dou- 
leurs, simples  tiraillements.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  le  parti  qu'on  peut  tirer,  dans  certains  cas  où 
l'immobilité  et  le  calme  du  malade  sont  nécessaires,  de  ces  aver- 
tissements discrets. 

Cette  phase  critique  dure  à  peine  quelques  minutes  (dans  un 
cas  cependant  elle  a  précédé  d'une  heure  environ  l'évacuation),, 
après  lesquelles  le  malade  se  présente  à  la  garde-robe.  Avant 
d'étudier  la  nature  de  ces  selles,  signalons  un  fait  qui  s'est  moiH 
tré  plusieurs  fois  et  qui,  lorsqu'il  existe,  peut  être  considéré 
comme  un  véritable  thermomètre  pour  le  dosage  du  médicament. 
Nous  voulons  parler  de  faux  besoins  de  défécation  éprouvés  par 
les  malades.  Ils  se  présentent  alors  à  la  garde-robe,  mais  c'est  en 
vain  qu'ils  essayent  de  satisfaire  une  fausse  sensation  qu'ils 
avaient  cru  pressante.  Cette  déception  semble  se  produire  encore 
s'ils  n'obéissent  pas  aux  premiers  .effets  du  podophyllin.  Nous 
avons  surtout  remarqué  cette  demi-action,  cette  action  avortée, 
chez  les  sujets  atteints  de  constipation  opiniâtre  et  chez  lesquels 
la  dose  du  médicament  était  insuffisante,  ou  plutôt  les  moments 
de  la  prise  des  pilules  non  suffisamment  rapprochés.  Ce  phéno* 
mène  doit  donc  servir  de  guide  pour  le  dosage  du  médicament  ; 
une  quantité  suffisante,  dont  nous  indiquerons  plus  loin  le  mode 
d'emploi,  amènera  toujours  une  ou  plusieurs  selles. 

Nature  des  garde-robes,  —  Les  selles  qui  succèdent  à  l'absorp* 
lion  du  podophyUin  offrent  ce  caractère  remarquable  qu'elles  ne 
sont  pas  diarrhéiques.  Elles  sont  semi-hquides,  le  plus  souvent 
moulées,  normales  au  point  de  vue  de  la  consistance  et  de  la 
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couleur.  Aucune  autre  substance,  dite  purgative^  ne  possède  ce^ 
précieux  effet  dont  on  comprend  toute  l'importance.  Le  podo- 
phyllin  pourra  être  longtemps  employé  sans  produire  de  troubles 
sécrétoires  du  côté  du  tube  digestif,  sans  amener  de  superpur- 
gation  et  de  constipation  consécutive.  Mais  il  est  des  cas  cepen- 
dant dans  lesquels  ce  médicament  peut  acquérir,  artificiellement 
dirons-nous,  ces  funestes  propriétés  :  c'est  lorsqu'il  est  adminis- 
tré à  des  doses  trop  fortes,  non  en  rapport  avec  le  degré  de  con- 
stipation et  l'âge  des  malades  (de  o  à  iO  centigrammes  par 
exemple).  Alors,  au  lievi  d'une  seule  selle  normale,  on  provoque 
de  la  diarrhée  se  traduisant  par  cinq,  six  selles  liquides:  Cette 
dissemblance  d'action  à  doses  différentes  est  une  double  qualité 
dont  le  médecin  peut  tirer  parti  suivant  les  effets  qu'il  veut 
obtenir. 

Signalons,  dans  les  garde-robes,  la  présence  de  la  bile.  Pour 
les  uns,  le  podophyllin  serait  un  puissant  cholagogue  qui  aug- 
mente rapidement  la  quantité  de  bile  versée  dans  l'intestin  ; 
mais  tandis  que  certains  auteurs  croient  qu'il  fait  sécréter  une 
plus  grande  quantité  de  bile,  d'autres  pensent  que  son  action  se 
borne  à  exciter  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire  et  à  cbasser 
la  bile  qu'elle  contient  dans  l'intestin. 

On  a  accusé  le  podophyllin  de  produire  des  accidents,  tels 
que  vertiges,  sueurs,  diminution  de  l'appétit,  troubles  sali- 
▼aires,  nausées,  vomissements,  douleurs  stomacales,  dysenterie. 
Nous  ne  nions  pas  ces  faits,  mais  nous  pouvons  affirmer  que 
jamais  nous  n'avons  observé  de  tels  troubles,  bien  que  ce  médi- 
cament ait  été  employé  pendant  plusieurs  jours  chez  la  plupart 
de  nos  malades.  Cependant,  dans  une  de  nos  observations,  nous 
trouTons  mentionnés  des  vomissements,  mais  ils  devinrent  habi- 
tuels chez  cette  malade  atteinte  de  cancer  utérin,  et  ne  peuvent 
être  mis  sur  le  compte  du  purgatif.  Cette  innocuité  d'action, 
malgré  un  usage  longtemps  continué,  doit  être  attribuée  à  la 
dose  minime  du  médicament,  qui  ne  doit  jamais  dépasser  6  cen- 
tigrammes, insuffisante  pour  amener  cette  action  irritante  sur  la 
muqueuse  digestive  ;  disons  d'ailleurs  qu'avec  le  mode  d'admi- 
nistration que  nous  préconisons,  ces  effets  ne  sont  pas  à  craindre. 
Nous  ne  voudrions  pas  nous  montrer  trop  admirateur  du  po- 
dophyllin, convaincu  que  nous  sommes  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu 
en  médecine,  surtout  en  thérapeutique,  et  que  l'enthousiasme 
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doit  en  être  banni.  Mais  peutron  s'empêcher  de  rcK^oaniutr^  qià* 
ee  médicament  a,  sur  les  autres  purgatifs,  des  avantages  réalf? 
'  Cependant  on  a  reproché  au  podophyUin  sa  lenteur  d'acti«||. 
Douze  heures  pour  agir,  cela  doit  en  effet  paraître  cousi^éraUt 
<ii  on  Tassimile  à  un  purgatif.  Mais  que  devient  ce  reproche  «n 
présence  de  ce  fait  que  le  podophyUin  s'adresse  surtout  à  une 
maladie  essentiellement  chronique  et  que  ce  n'est  pas  trop  de 
quelques  jours  pour  guérir  une  véritable  iniirmité,  qui  déjoue 
tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre?  Ce  que  nous  tenons 
à  faire  ressortir,  surtout  dans  cette  étude,  c'est  que  la  pomiipii* 
iion  est  justiciable  du  podophyUin,  Cette  efficacité  est  fondée  sur 
trois  des  propriétés  du  podophylhn  :  innocuité  de  son  «mptoi 
ïiagement  ordonné,  selles  régulières  qu'il  produit,  habitudes  qu'il 
imprime  à  l'organisme. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  comment  et  à  quelle  daee  l'iMit-il 
administrer  le  médicament?  C'est  la  dernière  question  qu'il  DOIM 
/este  à  traiter  ;  qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  encera  le 
pharmacien  Dolpech  de  ses  conseils  pour  cette  dernièpe  partie 
de  notre  travail. 

Mode  d'administration  et  doses,  —  Nous  avons  admlnistvé  le 
podophyUin  en  pilule  sous  treis  formes  différentes.  Dane  on  tiers 
des  cas,  nous  avons  fait  usage  des  pilules  de  2  centigreminea^ 
préparées  par  M.  Delugin,  interne  en  pharmacie  du  serviee,  et 
Associées  à  1  centigramme  d'extrait  de  belladone  ;  dans  d'aiitfes 
<>as  de»  pilules  de  M.  Constantin  Paul,  dont  suit  la  formule  \ 

PodophyUin Otf^OS 

Gingembre 0  j03 

Miel Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

En  tenant  compte  des  accidents  narcotiques  que  peut  prora^ 
quer  la  belladone,  et  de  cette  objection  toute  naturelle  quee'eelà 
ce  principe  qu'on  doit  attribuer  les  selles  obtenues,  en  noue  ftwuMM 
encore  sur  des  effets  qui  nous  ont  paru  plus  actif»,  nous  «vitim 
donné  la  préférence  aux  pilules  préparées  par  M.  Delpeoh  et 
adoptées  par  M.  Constantin  Paul.  Mais  plusieurs  malades  se  plai- 
gnirent de  coliques  assez  vives  ;  alors,  pour  mitiger  l'aetion  4ii 
podophyUin,  M.  Delpech,  auquel  nous  rapportâmes  ces  plainlee, 
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éttt  ridée  de  Tassocier  à  de  la  jusquiame  ;  les  pilules  ainsi  pré- 
parées, et  dont  suit  la  formule,  nous  semblent  réunir  toutes  les 
conditions  de  simplicité  et  d'action  tempérante  ;  aussi  leur  don* 
iiôns-nous  notre  entière  adhésion  : 

Flésine  dd  podophyllin 08,9â 

Extrait  de  jusquiame 0  ,02 

Savon  médicinal *   .   .   •  0  ,02 

F.  S.  A.'  Pour  une  pilule. 

A  quelle  dose  doit-on  administrer  le  podophyllin  ?  En  prenant 
la  moyenne  de  nos  quarante  observations,  nous  arrivons  à  là 
dose  de  3  centigrammes  ;  nos  résultats  concordent  encore  ici 
SVêc  ceux  du  médecin  de  Thôpital  Saint- Antoine.  Mai»,  si  ceiir 
dose  convient  le  plus  souvent  chez  un  adulte,  elle  sera  par- 
fois insuffisante  chez  certains  individus  atteints  de  constipation 
opiniâtre.  Enfin  elle  sera  trop  forte  chez  un  enfant,  et  nne  dose 
de  I  à  2  centigrammes  suffira  ;  faisons  remarquer  que  des  pilules 
d'un  aussi  petit  volume  sont  d'un  précieux  usage  chez  les  enfants  ; 
o*êst  à  Thôpital  Sainte-Etigénie,  dans  le  service  de  notre  excel 
lent  maître  M.  le  docteur  J.  Bergeron,  que,  pour  la  première  fois, 
BOUS  les  avons  vu  employer  avec  succès  à  la  dose  de  1  centi^ 
gramme.  Les  pilules  de  podophyllin  Delpech  sont  d'ailliMu-s  pnV- 
parées  à  3,  â  et  1  centigrammes. 

Gomment  faut-il  administrer  le  podophyllin  ?  Suivant  les  con- 
seils de  M.  Constantin  Paul,  nous  avons  d'abord  donné  ce  médi* 
CAmenik  doses  progressivement  croissantes  y  toutes  les  vingt -quatre 
heures,  et  nous  avons  poussé  la  dose  jusqu'à  6  ou 7  centigrammes; 
nous  agissions  alors  par  tâtonnement,  tenant  compte,  dans  cette 
apfnréciation,  des  sensations  éprouvées  par  les  malades,  de  leur 
âge,  de  leur  degré  de  constipation  ;  mais,  dans  dix  cas,  nous 
avons  dépassé  le  but  que  nous  nous  proposions  et  les  malades 
ont  présenté  do  la  superpurgation  et  des  coliques  qui,  une  fois> 
fw'ent  très-vives.  C'était  évidemment  méconnaître  les  propriétés 
du  podophylhn  et  le  mettre  au  rang  d'un  purgatif  vulgaire  que 
de  l'administrer  ainsi. 

Pénétré  de  ces  inconvénients,  rares,  il  est  vrai,  mais  possibles, 
noue  inspirant  de  la  méthode  dont  Trousseau  administrait  le 
oeloinel  (deux  fois  en  un  même  jour),  guidé,  disons-le  aussi,  par 
lee  conseils  de  notre  maître  M.  Demarquay,  nous  avons  essayé  le 


podophyllin  à  doses  constantes^  niais  filées,  répétées.  Une  pilule  de 
3  centigrammes  est  donnée  le  premier  jour  à  huit  heures  du 
matin  par  exemple;  si  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  il 
n'y  a  pas  eu  de  garde-robe,  une  deuxième  pilule,  toujours  de 
3  centigrammes,  est  administrée  le  deuxième  jour  et  à  la  même 
heure  ;  reste-t-elle  encore  sans  effet,   on  donne  une  troisième 
pilule  douze  heures  après,  c'est-à-dire  le  soir  du  deuxième  jour, 
et  ainsi  toutes  les  douze  heures  jusqu'à  selles  faciles.  Mais,  sup- 
posons que  ces  effets  soient  encore  nuls,  on  se  gardera  d^aug- 
menter  la  dose  de  peur  de  provoquer  les  accidents  signalés  plus 
haut  ;  on  rapprochera  seulement  le  moment  d'administration  de 
la  pilule  et  on  pourra  arriver  à  donner  une  pilule  toutes  les  huit 
heures,  toutes  les  six  heures,  etc.  Soumis  à  cette  gymnastique 
rationnelle  et  prudente,  l'intestin  ne  tarde  pas  à  se  soumettre,  et 
c'est  au  bout  du  troisième  jour,  au  plus  tard,  que  se  produisent 
les  garde-robes  ;  ce  laps   de  temps  a  toujours  paru  long  à  nos 
malades,  mais  il  faut  bien   les  habituer  à  ne  pas   considérer  le 
podophyllin  comme  un  purgatif,  mais  comme  un  remède  contre 
la  constipation  ;  cet  avertissement  nécessaire  les  eng^gei^a  à  la 
patience. 

Dès  qu'il  y  aura  production  de  garde-robes,  on  tâchera  de  ré- 
gulariser les  selles  ;  à  cet  effet,  on  administrera  le  podophyllin 
toujours  aux  mêmes  heures,  et,  douze  heures  après  environ,  on 
arura  une  selle  ;  suivant  le  précepte  de  Trousseau,  le  malade  se 
présentera  à  la  garde-robe  autant  que  possible  aux  mêmes  heures. 

Ici  se  pose  cette  question  :  Doit-on  donner  le  podophyllin  le  soîr 
ou  le  matin  ?  Il  nous  a  semblé  que  ce  médicament  agissait  mieux 
lorsqu'il  était  administré  le  matin,  à  ce  moment  où  l'organisme 
reposé  imprime  une  activité  plus  grande  à  ses  fonctions  ;  mais, 
si  l'on  réfléchit  que  le  podophyllin  agit  encore  bien  lorsqu'il  est 
administré  le  soir,  et  que,  d'un  autre  côté,  le  matin  est  le  mo^ 
ment  de  la  journée  le  plus  favorable  pour  accompUr  un  acte 
auquel  nul  ne  peut  se  soustraire,  et  qu'enfin,  puisqu'il  s'agit  de 
donner  une  habitude,  il  faut  au  moins  la  donner  bonne,  on  pourra 
sans  inconvénient  administrer  la  pilule  le  soir  soit  dans  la  pre- 
mière cuillerée  de  potage,  soit  en  se  couchant.  D'une  façon  plu^ 
générale,  on  tiendra  compte  des  habitudes  antérieures  du  malade. 

Après  avoir  soumis  l'organisme  à  cette  gymnastique  pendant 
douze  à  quinze  jours  (peut  être  continuée  pendant  les  règles;»  la 
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grosses&e),  avoir  obtenu  des  selles  régulières,  c'est-à-dire  se 
produisant  tous  les  jours  à  la  même  heure,  l'habitude  des  garde- 
robes^  qu'on  me  passe  Texpression,  est  contractée.  Ne  cessez  pas 
alors  immédiatement  les  pilules,  mais  éloignez  les  moments  de 
leur  prise  ;  n'en  ordonnez  plus  qu'une  toutes  les  douze  heures, 
puis  toutes  les  vingt-quatre  heures,  cessez  enfin  ;  le  plus  souvent, 
si  le  malade  continue  à  se  présenter  régulièrement  à  la  selle,  // 
sera  7^églé,  et  vous  aurez  triomphé  de  la  constipation  ;  mais,  si 
malheureusement  cet  effet  n'était  pas  obtenu,  ou  que  le  malade 
se  déréglât,  recommencez  le  traitement  dans  les  mêmes  condi- 
tions :  les  victoires  seront  alors  beaucoup  plus  faciles,  car  on 
s^adresse  à  un  intestin  déjà  façonné.  Le  traitement  se  prolongera 
ainsi  un  mois,  c'est  vrai,  mais  on  aura  remédié  à  une  maladie 
essentiellement  chronique. 


CORRESPONDANCE 


Extraelioiit  par  la  voie  périnéale  eréée  ft  Talde  da  dilatateur 
de  M.  Dolbeau»  d'un  fragment  de  sonde  métallique  brisée 
dmtÊM  la  vessie  i  (Boérlson. 

A  monsieur  le  professeur  Dolbeau, 

Monsieur, 

Vous  publiez  en  ce  moment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique un  très-intéressant  relevé  statistique  des  applications  qui 
ont  été  faites  de  votre  admirable  méthode  pour  l'extraction  des 
calculs  de  la  vessie.  Permettez-moi  d'ajouter  aux  faits  déjà  publiés 
•la  mention  de  l'application  que  j'ai  faite  de  cette  méthode  à  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  qui,  pour  n'être  pas  un  calcul,  n'en 
offrait  pas  moins  des  ditticultés  sérieuses  d'extraction.  L'heu- 
reuse issue  de  cette  opération  et  la  simplicité  de  ses  suites,  grâce 
à  l'emploi  de  votre  dilatateur,  vous  feront  peut-être  juger  que 
cette  oDservation  n'est  pas  indigne  de  figurer  à  côté  de  celles  qui 
ont  trait  à  la  lithotritie  périnéale  proprement  dite. 

Un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  avait  été  opéré  par 
moi  dans  le  courant  de  l'année  1871  d'un  rétrécissement  fibreux 
de  l'urèthre  par  l'uréthrotomie  interne.  Je  lui  avais  donné  une 
bougie  Béniquié  n«  36,  avec  recommandation  expresse  de  la 
passer  indéfiniment  plusieurs  fois  par  semaine  afin  de  prévenir 
la  reproduction -du  rétrécissement,  qui  avait  une  grande  tendance 
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à  se  faire.  Ma  recommandation  fut  olMiervée  pendant  deiiK  ov 
trois  mois  et  puis  oubliée.  Au  bout  de  quelque  temps  le  malaëc 
voulut  réintroduire  sa  bougie,  mais  elle  ne  put  plus  pénétrer. 
Craignant  mes  reproches,  il  alla  à  mon  insu  acheter  une  sonée 
métallique  de  mauvai9e  qualité  et  de  dimensions  moindres.  D 

{larvint  à  l'intreduire  avec  peine,  et,  ne  pouvant  la  retirer  fiÉ0i- 
ement,  il  tira  avec  force  et  cassa  Tinstrument.  Deux  frafiiMBli 
(fîg.  i  et  2)  restèrent  dans  les  voies  urinaires. 


Ceci  se  passait  le  12  septembre  4872. 

Ce  même  jour,  je  procédai,  mais  inutiienisBt,  à  ém  im^ 
Uves  répétées  d'extraction  par  le  canal  av«e  une  pine«i  urétfaftie. 
L'inextensibilité  du  canal  ne  comportait  pas  Templvi  d'iiMllni- 
ments  plus  volumineux. 

Une  boutonnière  pratiquée  au  périnée  permit  d'extraire  le  petit 
fragment  de  2  centimètres  environ,  qui  était  resté  dans  la  por- 
tion membraneuse.  Quant  au  grand  fragment,  logé  dans  la  vessie, 
il  ne  fut  pas  possible  de  l'atteindre.  Désirant  faire  vmtigt  du  dila- 
tateur de  M .  le  professeur  Dolbeau,  je  dus  prendre  le  tamya  él 
me  le  procurer,  et  ce  ne  fut  que  le  17  septembre  que  je  pus  tenti^ 
l'extraction  définitive.  La  boutonnière  du  périnée,  déjà  fermée,  hA 
rouverte  et  agrandie,  après  introduction  préalable  d'un  eathétif 
cannelé.  Le  dilatateur  conduit  sur  la  cannelure  du  cathéinr  i^ 
rive  progressivement  dans  la  vessie  et  dilate  le  col.  Les  il 
ments  une  fois  retirés,  le  doigt  pénètre  facilement  dans  la  \\ 
et  permet  de  reconnaître  la  position  du  fragment  de  sondiez  ^ 
était  maintenu  accolé  au  pubis,  en  travers  et  en  avant  du  roi  da 
la  vessie,  par  Taction  de  cet  organe  contracté  sur  lui. 

Après  quelques  tâtonnements,  il  peut  être  saisi  près  d'une  de 
&es  extrémités  à  Taide  d'une  tenette  de  petite  dimension,  et  amené 
au  dehors.  Ce  fragment,  courbe,  a  6  centimètres  de  lonfruMiT) 
mesuré  en  droiU'  ligne  d'une  de  ses  extrémités  à  Tauti^e*  D  s'éccmk 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  —  Le  malade  avait  été  g 
àractiondu  chloroforme.  Peu  après  Mon  réveil,  frisson  et 
blement  assex  prolongé.  Aucune  iionde  n'est  employée.  Le  matait 
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retient  Turine  iminédiaiemeiii  après  i  opéraiien,  et  la  laisse  sor- 
tir environ  toutes  les  deux  heures.  Il  en  passe  d'abord  quelque 
peu  par  la  plaie,  mais  presque  toute  sort  par  le  canal .  Le  sphinc- 
ter du  col  était  resté  intact,  car  il  serrait  le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  pendant  Topération. 

Le  48,  le  malade  accuse  seulement  un  peu  de  mal  de  tâte,  et 
demande  à  manger.  Pouls  à  96.  Cataplasmes. 

Le  19,  la  fièvre  est  presque  nulle.  L'urine,  retenue  et  émise 
volontairement,  sort  toujours  partie  par  la  plaie  et  partie  par  le 
canal  lors  do  la  miction. 

Le  âO,  1  état  général  est  très-bon.  Pouh  à  60. 

Dès  le  {**  octobre  Turine  ne  sortait  plus  par  la  plaie,  et  au 
bout  de  peu  de  jours  la  cicatrisation  éfait  complète.  Il  est  permis 
de  croire  qu'aucun  procédé  de  taille  n*aurait  présenté  des  suites 
auiii  simples,  surtout  au  point  de  vue  de  l'absence  d'incontinrnce 
de  Turine. 

Vttiîllez  agréer,  etc.  D'  BoiB, 

Chirurgien  adjoint  i^  l'hospice  d'Auri lifte. 


Wmr  le  Iraiteaieiit  des  toateiirB  lilirenses  de  rntéros 
par  les  iBleetions  d'etta  Arelde. 

Nil  novi  »nh  «nie! 

U  D'est  pas  si  facile  qu  on  pourrait  le  croire  de  trouver  du  nou- 
veau en  matière  de  thérapeutique.  Un  exemple,  entre  tant  d'au- 
treêf  en  est  encore  fourni  dans  le  dernier  numéro  de  cette  esti- 
mable revue  (1).  M.  le  docteur  Gaillet,  de  Reims,  dont  la  bonne 
fffi  ne'  saurait  être  tenue  en  suspicion,  présente  comme  sien  et 
muv^QU  un  mode  de  thérapeutique  que  j'emploie,  avec  un  remar- 
asldle  succès,  depuis  au  moins  quinze  ans,  dans  un  grand  nom- 
fire  de  métropatliies  (congestions,  métrorrhagies ,  polypes  àt 
l'utérus,  etc.).  J'ai  fait,  sur  ce  sujet,  de  nombreuses  communi- 
caliona  aux  divers  organes  de  la  presse  médicale.  Je  lui  ai,  no- 
UuBinent.  consacré  quelques  articles,  insér<*s  dans  les  numéros  du 
30  juin,  au  M  novembre  1869  et  du  15  juin  1870  de  cette  estimable 
revue.  Dans  deux  de  ces  articles,  j'ai  aussi  donné  la  description 
^*un  petit  appareil  à  irrijptions,  qui  me  rend  chaque  jour  de 
sagnalés  services,  bien  qu'n  n'ait  pour  son  plus  grand  titre  à  la 
recommandation,  ou  plutôt,  pour  ee  motif  même,  que  son  ex- 
trême simplicité. 

Puisqu'il  s'agit  du  traitement  des  fibromes  de  Tutérus  par  les 
irrigations  utéro-vaginales  à  grande  eau,  qu'il  me  soit  permis  de 
ralater  succinctement  tit>is  cas  de  cette  uatun*,  où  ce  mode  thé- 
npeutique  a  donné  lieu  aui  plus  remarquables  eiiéts. 


*■•> 


(I)  Voir  le  numéro  du  IS  JuUlti  d«mi«r  du  IMMift. 


'  Obs.  I.  —  L'un  de  ces  faits  a  été  publié  dans  le  numéro  du 
30  juin  1869  du  Bulletin,  Il  s'agit  d'une  femme  Godineau,  atteinte 
de  plusieurs  volumineux  polypes  intra-péritonéaux  et  éprouvée 
par  des  métrorrhagies  excessives.  Elle  fut  soumise  aux  irriga- 
tions à  grande  eau,  réitérées  trois  fois  par  jour.  Le  traitement  a 
été  continué,  avec  quelques  interruptions,  pendant  tout  le  cours 
de  1869.  La  guérison  a  été  parfaite,  et  l'année  suivante  est  sur- 
venue une  grossesse,  qui  a  eu  une  heureuse  solution.  Depuis  cette 
époque,  cette  femme  n'a  cessé  de  jouir  d'une  bonne  santé. 

Obs.  il  —  M™*  X***,  âgée  de  quarante  ans,  habitant  la  ville 
d'Angoulème,  se  présente  à  ma  consultation  le  6  septembre  1872, 
pour  une  affection  cruelle  dont  elle  était  atteinte  depuis  une 
année.  Tous  les  mois,  au  retour  des  règles,  elle  ressentait  dans 
les  cuisses,  principalement  dans  la  cuisse  gauche,  des  douleurs 
assez  violentes  pour  lui  arracher  des  cris  aigus.  Les  pertes  de 
sang  avaient  été  tellement  abondantes,  que  la  malade  était  plon- 
gée dans  un  profond  état  d'anémie.  Ventre  énorme,  dû  au  déve- 
loppement d'une  volumineuse  tumeur,  occupant  tout  Thypogastre 
et  remontant  vers  le  flanc  droit. 

Une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  sel  de  mor- 
phine fit  justice,  en  quelques  minutes,  d'un  accès  qui  survint  le 
jour  même  de  l'arrivée  de  cette  dame  à  la  Rochelle. 

Le  traitement  a  surtout  été  continué  par  les  irrigations  utéro- 
vaginales  à  grande  eau  froide,  répétées  matin,  midi  et  soir.  J*ai 
aussi  prescrit  l'usage,  à  chaque  repas,  de  boulettes  de  viande 
crue. 

I^me  ^***  ^  fj^j^  plusieurs  voyages  à  la  Rochelle.  J'ai  reçu  sa 
dernière  visite  vers  le  3  février  1873.  Cette  dame  avait  accmiis  de 
l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur  au  point  qu'elle  était  devenue 
méconnaissable.  Les  pertes  de  sang  avaient  complètement  dispara. 
La  '  menstruation  était  normale,  et  presque  sans  douleurs.  Sw 
ma  recommandation,  son  médecin  ordinaire  avait  dû  lui  pratiquer 
quelques  injections  sous-cutanées*  de  morphine,  pour  calmer  les 
crises  les  plus  violentes.  Quant  à  la  tumeur,  elle  avait  sensible- 
ment diminué.  Je  compte  sur  la  ménopause  pour  amener  une 
guérison  complète  ;  que  la  tumeur,  du  reste,  persiste,  ou  que  la 
résorption  interstitielle  la  fasse  entièrement  disparaître,  l'un  ou 
l'autre  mode  de  terminaison  étant  possible,  toujours  est-il  que 
cette  dame,  dont  j'ai  quelquefois  des  nouvelles,  continue  à  jouir 
d'une  excellente  santé,  malgré  la  persistance  de  sa  tumeur. 

Obs.  IIL  —  Le  troisième  fait  est  plus  remarquable.  M"'^  C***, 
âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  était  éprouvée,  depuis  dix  à 
quinze  ans,  par  des  métrorrhagies  excessives,  que  divers  con- 
frères, tour  à  tour  consultés  avant  moi,  avaient  été  impuissants 
à  réprimer  !  A  l'hypogastre  se  trouvait  une  tumeur  affectant  le 
volume  d'une  tête  d'enfant.  Ma  première  visite  à  M""  C***  eut  lieu 
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le  i6  mars  i872.  Pour  seul  et  unique  traitement,  je  conseillai 
les  irrigations  utéro-vaginales  à  grande  eau,  répétées  trois  fois 
chaque  jour  (ces  douches  sont  toujours  employées  par  J5  à 
30  litres,  selon  les  cas,  d'eau  employée  à  la  température  ambiante). 
Cette  dame,  avant  de  quitter  la  Rochelle,  vint  me  remercier 
de  mes  soins  le  26  décembre  1873.  La  giiérison  était  radicale.  Il 
me  fut  impossible  de  trouver,  à  la  région  hypogastrique,  la  moin- 
dre trace  de  tumeur.  Il  y  avait  plus  d*un  an  qu'il  ne  s'était  pro- 
duit aucune  perte  de  sang.  D^  L.  Hamon  (de  la  Rochelle). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  août  J874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

A.ellon  du  ehloral  sur  le  sanie.  —  MM.  FsLTzet  Hitter  présentent 
la  note  suivante  :  , 

«  Les  expériences  dont  nous  présentons  aujourd'hui  les  résultats  à  l'Aca- 
démie nous  permettent  d'énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

tt  io  Une  solution  de  cliloral  (titrée  au  cinquième)^  injectée  dans  les 
veines  d'un  chien^  amène  la  mort  de  l'animal  dès  que  la  dose  dépasse 
25  centigrammes  par  kilogramme.  La  température  baisse  de  quelques 
dixièmes  de  degré^  rarement  de  1  degré.  La  respiration,  accélérée  un 
instant,  ne  tarde  pas  à  se  ralentir,  à  devenir  tétaniforme  et  à  s'arrêter  : 
coïncident  avec  ces  phénomènes  du  tremblement  des  muscles  respiratoires, 
une  grande  pâleur  des  muqueuses,  quelques  convulsions  du  globe  ocu- 
laire et  une  grande  dilatation  de  la  pupille.  Les  battements  du  cœur  aug- 
mentent de  fréquence,  deviennent  irreguliers  et  cessent  un  instant  après 
la  respiration.  La  sensibilité  consciente  disparaît  avant  la  sensibilité  réflexe; 
cette  dernière  est  suivie  de  l'atonie  musculaire.  On  ne  retrouve  aucune 
lésion  dans  le  sang  ni  dans  les  viscères  ;  la  mort  parait  être  due  à  l'action 
du  chloral  sur  le  centre  nerveux  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  respi- 
Iration; 

«  2°  Les  effets  produits  sont  différents  lorsqu'on  n'injecte  à  l'animal  que 
la  dose  de  chloral  nécessaire  pour  l'anesthôsie,  et  qu'on  le  maintient  dans 
cet  état  par  l'injection  successive  de  nouvelles  quantités  dès  que  la  sensi- 
bilité réflexe  paraît  se  rétablir.  La  mort  arrive  fatalement  après  vingts 
quatre  ou  trente  heures  au  plus.  La  dose  de  chloral  nécessaire  pour  main- 
tenir Tanesthésie  va  toujours  en  diminuant  et  l'intervalle  des  injections 
s'espace  de  plus  en  plus  ;  quatre  ou  cinq  heures  avant  la  mort,  toute  injec- 
tion devient  inutile.  Le  nombre  des  inspirations  et  des  expirations  diminue 
lentement,  et  progressivement  finit  par  s'abaisser  à  5  ou  G  par  minute.  Les 
battements  du  cœur  s'accélèrent  à  mesure  que  la  respiration  diminue  ;  le 
pouls,  petit,  faible  et  filiforme,  cesse  d'être  perçu  alors  que  les  bruits  du 
cœur  persistent.  La  tension  artérielle,  à  l'hémodynamomètre,  tombe  de 
15  à  8,  5,  et  même  1  centimètre. 

«  La  température  ne  baisse  que  del  à  8  degrés  pendant  les  six  premières 
heures;  elle  fléchit  rapidement  à  partir  de  ce  moment:  nous  l'avons  vue 
atteindre  M  degrés,  mais  presque  toujours  la  mort  arrive  entre  24  et 
28  degrés. 

.  a  La  salive  s'écoule  abondamment  pendant  les  premières  heures  ;  elle 
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terit  dès  que  la  température  et  la  tension  s'abaissent  notablement.  Les 
urines  et  les  selles  sont  excrétées  de  temps  en  temps. 

«  Les  urines  contiennent  de  l'hémoglobine  en  solution  facilement  recon- 
naissable  au  spectroscope.  La  recherche  des  matières  colorantes  de  la  bile 
par  les  méthodes  les  plus  délicates  a  toujours  conduit  à  un  résultat  néga- 
tif. Daus  deux  cas  nous  avons  trouvé  de  la  glycose^  qui  réduisait  la  liqueur 
de  Barreswill,  brunissait  par  la  potasse  et  fermentait  alcooliquement  avec 
la  levure  de  bière.  Los  urines  sont  toujours  restées  acides. 

«  La  couleur  rouge  des  urines  coïncidait  fréquemment  avec  des  tacbes 
ecchymotiques  de  la  muqueuse  digestive.  Les  poumons,  le  foie  et  \e%  reibij 
toujours  hypérémiés,  ne  présentaient  jamais  d'infarctus. 

«  Les  altérations  du  sang  sont  profondes;  les  globules,  déformés,  ont 
perdu  leur  élasticité,  le  plasma  présente  une  teinte  rouge  qui  augmente 
de  plus  en  plus.  Le  champ  du  microscope  se  recouvre  rapidement  de 
cristaux  d'hémoglobine.  Disons  tout  de  suite  que  nous  n'avons  jamais  rien 
observé  de  semblable  après  la  section  des  pneumogastriques,  quoique  cette 
opération  entraîne  à  sa  suite  Quelques  {)hénomènes  semblables  à  ceux  que 
nous  observons  pendant  la  onloralisation.  L'altération  du  sang  se  traduit 
encore  par  l'analyse  des  gaz  du  sang  faite  aux  diverses  périodes  de  la  chlo- 
ralisation  et  par  la  capacité  d'absorption  de  ce  liquide  pour  l'oxygène  avec 
lequel  on  l'agite.  Sans  insister  sur  ces  divers  points,  nous  nous  contente- 
rons de  dire  aujourd'hui  que  le  sang  artériel  d'un  chien,  agité  avec  de 
l'oxygène,  en  dégagea  250  centimètres  cubes  pour  1000  avant  la  cblorali- 
sation,  et  175  seulement  avant  la  mort  ; 

«  3»  L'action  toxique  du  chloral  se  manifeste  parfois  après  le  réveil  de 
l'animal,  lorsque  la  chloralisation  s'est  prolongée  pendant  une  dizaine 
d'heures  et  que  la  température  s'est  abaissée  à  30  degrés.  Les  altérations 
du  sang  et  des  urines  sont  alors  les  mêmes  que  celles  que  nous  venons 
de  décrire. 

«  Le  réveil  de  l'animal  est  d'autant  plus  rapide  que  la  température  et  la 
pression  ont  moins  baissé.  La  sensibilité  réflexe  et  la  sensibilité  consciente 
reparaissent  en  premier  lieu  ;  il  faut  une  ou  deux  heures  pour  que  les 
mouvements  ataxiques  se  régularisent. 

«  Nous  avons  constaté,  en  étudiant  les  produits  de  la  respiration,  iqne  la 
maieui'e  partie  du  chloral  est  exhalée  sans  être  transformée.  Le  pro- 
duit de  condensation,  un  peu  laiteux,  n'avait  pas  la  moindre  odeur  de 
chloroforme,  mais  réduisait  à  chaud  une  solution  ammoniacale  d^zotate 
d'argent  :  ce  caractère  est  commun  au  chloral  et  au  chloroforme  ;  mais 
une  solution  de  ce  dernier  corps,  qui  produirait  une  réduction  au  même 
degré  que  notre  liquide  de  condensation,  posséderait  une  odeur  et  nne 
aaveur  de  chloroforme  manifestes.  Le  produit  condensé  verdit  du  reste  le 
mélange  de  bichromate  de  potassium  et  d'acide  sulfuriqtie  ;  ce  caractère 
n'appartient  pas  au  chloroforme,  mais  au  chloral.  Nous  avons  pu  nom 
assurer  également  de  la  présence  d'une  autre  substance  organique,  mils 
la  petite  quantité  que  nous  avons  pu  en  isoler  jusqu'à  présent. ne  nous  a 
pas  permis  d'en  entreprendre  l'analyse. 

Sur  le  pansement  des  plaies  avee  l'acide  phéniqne  (tmlvMM 
le  procédé  du  doet<\nr  Leister)»  et  sur  le  développemeai  é^m 
Tibrionlens  dans  les  plaies.  —  Note  de  M.  Démarquai*  : 

«  Depuis  quelque  temps,  l'Académie  a  reçu  un  grand  nombre  de  con- 
munications  sur  les  vibrioniens  et  sur  le  rôle  que  les  protozoaires  peuvent 
jouer  dans  l'organisme.  Le  docteur  Leister  (d'Edimbourg),  s'iiispirant  des 
remarquables  travaux  de  M.  Pasteur,  a  créé  un  mode  opératoire  et  une 
manière  de  panser  les  opérés,  dont  le  but  est  de  prévenir  le  développement 
de  ces  microzoaires  et  de  détruire  les  germes  qui  existent  dans  Pair  qui 
entoure  la  plaie.  Grâce  à  cette  manière  de  faire,  ce  chirurgien  prétend 
avoir  obtenu  des  résultats  très-remarquables  ;  son  procédé  est  simple  :  il 
consiste  à  opérer  au  milieu  d'un  nuage  d'eau  pulvérisée,  contenant  une 
certaine  quantité  d'acide  phéuique  (2  sur  100).  Les  mains  des  chirurgiens 
t*t  des  aides  sont  trempées  dans  lu  même  solution,  ainsi  que  les  agents  qui 
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doivent  sorvir  ù  Topération.  Cette  manière  d*opérer  a  certes  des  inconvé- 
nients ;  cette  atmosphère  d'eau  phéniquéo  est  désagréable  à  respirer  pour 
le  chirurgien  et  ses  aides;  de  plus,  les  mains,  recevant  sans  cesse  l'eau 
phéniquée  pulvérisée,  s'engourdissent  et  deviennent  le  siège  d'un  picote- 
ment incommode,  qui  peut  durer  jusqu'à  vingt-quatre  heures.  L*eau  pul- 
vérisée, tombant  constamment  sur  la  plaie,  favorise  l'écoulement  sanguin 
et  ne  permet  pas  d'en  apprécier  la  quantité  ;  elle  rend  plus  dlfftbile  l'arrêt 
des  hémorrhagies.  L'opération  terminée,  la  plaie  est  réunie  par  preniière 
intention,  par-dessus  un  tube  en  caoutchouc,  destiné  à  laisser  écouler  lies 
liquides  isolés  et  à  permettre  les  lavages  de  l'intérieur  de  la  lilaie.  Celle-ci 
est  pansée  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  au  milieu  d'un  nuage  d'eau*  phé- 
niquée et  avec  des  éléments  de  pansement  ayant  tous  été  trempés  dans  de 
Teau  phéniquée  et  desséchés  ensuite.  Ce  mode  opératoire  et  de  pansement 
est  très-ingénieux  et  devrait,  d'après  le  chirurgien  d'Edimbourg,  détruire 
les  germes  existant  dans  l'atmosphère  et  arrôter  le  développement  des 
vibrions  dans  la  plaie,  si  l'acide  phénique  très-dilué  était  doué  de  cette 
propriété  de  détruire  Ins  protozoaires. 

«  Pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  du  sujet,  j'ai  fait,  dans  mon  ser- 
vice, huit  opérations  graves  suivant  le  procédé  de  Leister,  et  j'ai  pu  com- 
parer, au  point  de  vue  de  la  marche  des  plaies  et  du  développemenrt  des 
vibrions,  le  procédé  du  chirurgien  écossais  avec  les  divers  modes  de  pan- 
sement usités  en  France.  Je  vais  indiquer  sommairement  ces  huit  opéra- 
tions et  les  accidents  qui  sont  survenus  :  quatre  ablations  de  tumeur  du 
sein,  compliquées  de  ganglion  axillaire,  deux  castrations,  une  ablation  d'un 
volumineux  chondrome  de  la  région  parotidienne,  une  ablation  d'une 
tumeur  fibroplastiquc  de  la  paroi  abdomidale  antérieure.  Les  complications 
de  ces  opérations  ont  été  les  suivantes  : 

«  lo  Quatre  hémorrhagies  veineuses,  le  jour  môme  de  l'opération  ;  2°  une 
hémorrhagie  artérielle  secondaire,  arrivée  au  huitième  jour  ;  S®  une  infec- 
tion purulente,  terminée  par  la  mort.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'aucun  acci- 
dent de  ce  genre  n'est  survenu  chez  les  malades  opérés  de  la  manière 
ordinaire  et  servant  de  termes  de  comparaison.  Dans  ces  huit  cas  soumis 
à  notre  observation,  nous  avons  remarqué  :  !<>  que  les  plaies  étaient 
flasques,  atoniques.  pâles,  comme  frappées  d'une  véritable  stupeur,  qui 
n'empêchait  point  la  cicatrisation  ;  2o  que  le  pus  qui  s'écoulait  abondam- 
ment était  séreux  et  contenait  peu  de  globules  purulents  ;  3®  que  l'acide 
phénique  semble  rendre  le  sang  plus  diffluent,  empêche  sa  coagulation  et 
favorise  ainsi  les  liémorrhagies  primitives  à  la  surface  de  la  plaie.  On  peut 
aussi  se  demander  si  l'hémorrhagie  artérielle  grave,  survenue  sur  un  de 
nos  opérés,  ne  doit  point  être  rapportée  à  l'action  dissolvante  de  l'eau 
phéniquée  et  poudroyée,  employée  à  chaque  pansement. 

«  Nous  venons  do  faire  counaître  les  résultats  opératoires  du  procédé  de 
Leister,  mis  en  usage  avec  tous  les  soins  désirables  ;  voyons  maintenant 
ce  qu'il  nous  donne  au  point  de  vue  des  vibrions.  Chaque  jour  ou  tous  les 
deux  jours,  le  pus  venant  des  plaies  a  été  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  par  moi  et  par  plusieurs  pereonncs  ayant  une  grande  habitude  du 
microscope  et  une  grande  connaissance  des  travaux  inspirés  par  les  décou- 
vertes de  M.  Pasteur.  Toujours  nous  avons  trouvé  des  vibrions  ;  ajoutons 
que  le  développement  des  vibrioniens  n'est  pas  propre  seulement  au  mode 
de  pansement  de  Leister,  mais  à  tous  les  modes  de  pansement  que  nous 
avons  concurremment  employés  (alcool,  teinture  d'eucalyptus,  glycé- 
rine, etc.)  ;  néanmoins  toutes  nos  plaies  ont  guéri.  Une  seule  malade  est 
morte  d'infection  purulente  ;  elle  avait  été  opérée  et  pansée  d'après  les 
indications  de  Leister.  Il  résulte  donc  de  ces  recherches  : 

«  1»  Que  les  modes  opératoires  ou  de  pansement  employés  dans  les 
hôpitaux  sont  impuissants  k  prévenir  ou  à  arrêter  le  développement  des 
vibrions  ; 

4H  2»  Que  la  présence  d'un  certain  nombre  de  protozoaires  dans  des  plaiei 
bien  soignées  ne  nuit  nullement  à  la  guérison  de  celles-ci.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séanoes  des  4  et  11  août  1874  ;  présidence  de  M.  Devergie. 

Exiraelion  d'un  fragment  de  sonde  resté  dans  la  tresftle 
an  moyen  du  Ifthotriteur.  —  M.  Ségalas  met  sous  les  yeux  de  TAca- 
démie  des  fragmeats  de  sonde  élastique  qu'il  a  retirés  de  la  vessie  d'un 
homme  atteint  de  paraplégie  incomplète;  l'accident  remontait  à  quatre 
jours  lorsc^ue  M.  Ségalas  et  son  fils  virent  le  malade  pour  la  première  fois. 
Une  première  tentative,  faite  avec  le  lithotriteur  ordinaire^  ne  donna  au- 
cun résultat. 

Deux  jours  après,  M.  Ségalas  se  munit  d'un  très-petit  lithotriteur,  d'un 
de  ceux  dont  il  se  sert  pour  les  opérations  de  lithotritie  chez  les  enfants 
en  bas  âge  ;  cet  instrument,  porté  dans  l'intérieur  de  la  vessie  et  dirigé  de 
dedans  en  dehors,  vers  le  col,  lui  fit  sentir  là  quelque  chose  d'anormal. 
Ayant  ouvert  et  fermé  la  pince,  puis  Payant  retirée  tout  doucement,  M.  Sé- 
galas s'aperçut  qu'elle  contenait  le  fragment  de  sonde  resté  dans  la  vessie. 

M.  Ségalas  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  ce  corps  étranger,  déjà 
incrusté  d'un  dépôt  de  phosphate  calcaire.  Il  fait  remarquer  que  l'extraction 
en  a  été  très-facile,  et  que  cependant  iln'a  été  fait  usage  que  d'un  lithotri- 
teur très -délié. 

Le  malade,  dès  le  lendemain  de  l'extraction,  a  cessé  d'être  afteclé  d'in* 
continence  d'urine,  et  il  est  retourné  dans  son  pays  parfaitement  rétabli. 

ln}eetions  d'ammoniaqne  dans  les  veines.  —  M.  Coun*  fait 
connaître  le  résultat  de  ses  recherches  expérimentales  sur  l'ammoniaque  et 
ses  composés  employés  chez  les  animaux  soit  à  la  surface  des  plaies  ou 
des  piqûres,  soit  en  injection  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Les  injections  intraveineuses  faites  dans  le  but  de  savoir  à  quelles  doses 
l'ammoniaque,  administrée  par  cette  voie,  devient  toxique,  sont  au  nombre 
de  cinq,  et  de  cette  première  série  d'expériences  M.  Colin  conclut  : 

lo  Que  l'ammoniaque  peut  être  supportée  dans  les  veines  à  fortes  doses^ 
soit,  pour  l'homme,  3  grammes,  qu'elle  est  peut-être  plutôt  sédative  qu*exci- 
taut  dilTusible  ;  elle  refroidit,  abaisse  la  température  générale  de  2  degrés 
et  demi,  dans  certains  cas  ; 

2»  Qu'elle  irrite  assez  vivement  le  tissu  cellulaire  ; 

3<>  Qu'elle  ne  détruit  pas,  ne  neutralise  pas  le  tissu  charbonneux. 

M.  Colin  a  fait  également  une  série  de  six  expériences  sur  l'acétate 
d'ammoniaque  administré  à  l'intérieur  chez  des  animaux  inoculés  avec  du 
virus  charbonneux.  Ses  expériences  lui  ont  donné  des  résultats  complète^ 
ment  négatifs. 

Sans  vouloir  généraliser  les  résultats  do  ses  expériences,  M.  Colin,  en 
s'en  tenant  à  ce  q[ui  concerne  le  virus  charbonneux,  conclut  : 

10  Que  l'ammoniaque  déposée,  mise  en  contact  avec  les  piqûres  ou  les 
surfaces  dénudées,  ne  neutralise  pas  le  virus  charbonneux,  même  dans  les 
cas  où  elle  est  employée  au  moment  de  l'inoculation  ; 

20  Que  l'acétate  d'ammoniaque,  ce  médicament  si  vanté,  administré  à 
Tintérieur,  ne  neutralise  pas  davantage  le  virus  charbonneux  qui  a  pénétré 
dans  le  système  circulatoire,  quoiqu'on  le  donne  à  forte  dose  à  plusieurs 
reprises,  môme  immédiatement  après  l'introduction  de  la  matière  viru- 
lente. 

M.  BussY  fait  remarquer  à  M.  Colin  que  la  thérapeutique  a  fait  usage^ 
contre  les  maladies  virulentes,  non  de  l'acétate i  d'ammoniaque  pur,  mais 
de  l'esprit  de  Mindererus,  qui  diffère  de  l'acétate  d^ammoniaque  par  lâ 
présence  d'une  huile  empyreumatique,  laquelle  peut  avoir  une  influence 
réelle  sur  ces  sortes  d'affections. 

M.  BouLEY  ne  croit  pas  que  l'on  doive  conclure  des  effets  des  médica- 
ments injectés  dans  les  veines  à  ceux  de  ces  mômes  médicaments  intro- 
duits dans  les  voies  digestives.  Ainsi,  un  petit  verre   de  rhum  ou  d'eau- 
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de-vie,  pris  à  jeun,  détermine  des  effets  difTusibles  que  n'auraient 
probablement  pas  les  mêmes  substances  injectées  dans  les  veines.  Le  prin- 
cipal résultat  des  expériences  de  M.  Colin,  suivant  M.  Bouley,  est  d'avoir 
démontré  péremptoirement  la  rapidité  de  l'absorption. 

M.  Le  Hoy  de  Méricourt  fait  observer  à  M.  Colin  que  Tammoniaque 
n'a  pas  été  conseillée  contre  les  maladies  virulentes^  mais  contre  l'action 
des  venins  ;  d'ailleurs  il  a  été  reconnu  par  Fontana  que  l'ammoniaque  mêlée 
aux  venins  né  détruit  pas  Taction  de  ces  liquides  sur  l'organisme. 

M.  Colin  répond  à  M.  Bouley  qu'il  a  injecté  plusieurs  fois  l'alcool  dans 
les  veines  des  animaux  et  qu'il  a  obtenu,  par  ce  mode  d'administration, 
les  effets  diffusibles  les  plus  intenses. 

M.  Colin  n'admet  pas  comme  probant  le  modus  agendi  de  M.  Davaine^ 
qui,  après  avoir  mélangé  la  matière  virulente  avec  les  substances  antisep- 
tiques, et  détruit,  en  quelque  sorte,  le  virus  sur  place,  inocule  ce  mélange 
aux  animaux.  Il  commence  par  tuer  le  loup  avant  de  le  faire  pénétrer  dans 
la  bergerie.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  M.  Colin  pense  qu'il  convient  de  pro" 
céder. 

La  question  importante  est  de  savoir  si,  une  fois  que  le  virus  est  déposé 
dans  la  plaie,  ou  a  pénétré  dans  l'organisme,  on  peut,  par  un  moyen  quel- 
conque, ammoniaque  ou  autre,  le  détruire  ou  le  neutraliser.  Or  les  expé- 
riences de  M.  Colin  avec  l'ammoniaque  et  ses  composés  n'ont  donné  que 
des  résultats  négatifs. 

Instmction  des  sourds-mnets.  —  M.  Fournie,  médecin  de  l'in^ 
stitut  des  sourds-muets,  se  propose  d'étudier  les  deux  questions  suivantes  : 

l*'  Jusqu'à  quel  point  peut-on  perfectionner  les  sons  de  la  voix  chez  le 
Bourd-muet? 

2»  Le  sourd- muet  peut-il  apprendre  notre  parole  ? 

M.  Fournie  répond  à  la  première  question  :  que  le  sourd- muet  peut  faire 
entendre  des  sons  instinctifs;  mais  ces  sons,  pour  être  utiles,  doivent  être 
perfectionnés,  c'est-à-dire  intelligents,  ce  qui  est  physiologiquement  im- 
possible au  sourd-muet.  M.  Fournie  pense,  toutefois,  que  malgré  ces  con- 
ditions défavorables,  il  faut  exercer  les  sons  de  la  voix  du  sourd-muet, 
parce  que  les  sons  perfectionnés  sont  la  matière  première  de  la  parole 
mimée. 

Quant  à  la  seconde  question  :  le  sourd-muet  peut-il  apprendre  notre 
parole  ?  M.  Fournie  répond  catégoriquement  :  Non,  il  n'est  pas  possible 
de  lui  enseigner  la  vraie  parole.  Le  sourd-muet  qui  n'entend  pas  ne  peut 
pas  diriger  les  mouvements  sonores  d'une  manière  intelligente  ;  il  ne  peut 
pas  non  plus  graver  ce  phénomène  sonore  dans  sa  mémoire  ;  par  consé- 
quent il  ne  peut  parler  et  il  ne  parle  pas. 

On  objecte  qu'on  entend  parfois  des  sourds-muets  prononcer  quelques 
phrases.  C'est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  pseudo-parole  avec 
la  vraie  parole  ;  il  ne  faut  pas  surtout  lui  sacrifier  le  seul  langage  utile  au 
sourd-muet,  le  langage  mimique,  et  sous  prétexte  de  lui  faire  exprimer 
quelques  phénomènes  sonores,  le  laisser  dans  une  ignorance  déplorable. 

En  résumé,  développer  d'abord  l'intelligence  du  sourd-muet  par  son 
instrument  naturel,  c'est-à-dire  par  le  langage  mimique,  lui  faire  traduire 
ce  langage  en  écriture,  et  l'exercer  à  prononcer  quelques  phrases  ;  telles 
sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Fournie,  telle  est,  selon  lui, 
la  base  sur  laquelle  doit  reposer  l'enseignement  physiologique  du  sourd- 
mnet. 

M.  BouiLLAUD  fait  ressortir  en  quelques  mots  toute  l'importance  de  ce 
travail. 

Sur  la  non-inocnlabillté  de  la  tuberculose»  —  Le  docteur 
Metzquer  (de  Montbazon),  pour  démontrer  cette  proposition,  a  fait  pen- 
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pour  des  tubercules^  des  embolies  capillaires,  des  infarctus,  des  pneumo- 
nies alvéolaires. 

Lorsqu'on  essaye  de  pratiquer  ces  expériences  en  faisant  macéper  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  l'eau,  les  résultats  sont  négatifs.  Jamais  le  ti&su 
cellulaire  du  poumon  n'a  été  atteint  :  tout  se  passe  soit  dans  les  alvéoles 
(pneumonie  alvéolaire),  soit  en  dehors  (infarctus).  A  la  période  extrême 
de  leur  évolution,  toutes  ces  tumeurs  sont  forcément  confondues.  Un  re- 
proche très-grave  adressé  à  M.  Villemin,  par  M.  Metzquer,  c'est  d'avoir 
tué  les  animaux  mis  en  expérience  et  d'avoir  négligé  l'observation  thermo- 
métrique  comme  moyen  de  diagnostic. 

.On  développe,  suivant  l'auteur,  la  phthisic  pulmonaire  en  soumettant  les 
animaux  à  de  mauvais  traitements,  en  leur  donnant  une  nourriture  de 
mauvaise  qualité  ;  on  peut  également  développer  des  infarctus  en  prati* 
quant  aux  animaux  des  plaies  simples. 

En  résumé,  au  dire  de  l'auteur,  M.  Villemin  aurait  confondu  le  tuber- 
cule avec  d'autres  produits  qui  n'ont  rien  de  spécifique. 

.  Cunses  et  nature  du  scorbut.  —  M.  Villemin  lit  la  première  par- 
tie de  son  très-important  travail  sur  le  scorbut  ^  nous  eu  donnerons  l'ana- 
lyse lorsque  la  lecture  de  ce  mémoire  sera  termmée. 

Appareil  obstétrical.  —  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro 
le  dessin  et  la  description  de  l'appareil  obstétrical  à  tractions  continues, 
que  le  docteur  Pros  (de  la  Rochelle)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine. 
Nous  noua  bornerons,  pour  le  moment,  à  reproduire  le  but  multiple  que 
l'auteur. de  cet  appareil  s'est  proposé  en  le  faisant  établir,  but  qu'il  a  for- 
mulé ainsi  :  1°  épargner,  autant  que  possible,  à  la  femme  en  travail  d'ac- 
couchement, dans  certains  cas,  des  compressions  aussi  douloureuses  que 
dangereuses,  celles-ci  ne  portant  que  sur  des  points  trop  limités  ;  3«  se 
ménager  toutes  les  chances  favorables  pour  éviter  la  mutilation  do  l'enfaot 
.dans  quelques  cas  graves  de  dystocie  ;  3o  permettre  toujours  à  l'accou- 
cheur de  terminer  un  accouchement  par  le  forceps,  cet  accouchement  ne 
nécessitant  de  sa  parf  qu'un  grand  déploiement  de  force  ou  une  céphalo- 
tomie  préalable  ;  4°  dans  les  cas  les  plus  graves  comme  dans  les  plus 
simples,  agir,  toutes  les  fois  que  l'on  fera  usage  de  mon  appareil  complet, 
avec  méthode  et  la  plus  grande  précision,  qu'il  faille  terminer  lentement 
ou  promptement  un  accouchement. 

Éleettons.  —  M,  Planchon  est  nommé  membre  correspondant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  5  et  12  août  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement.  —  M.  Vernelil  a  traité, 
dans  ces  derniers  temps,  sept  anévrysmes  siégeant  dans  diverses  répons, 
et  Dour  lesquels  il  a  mis  en  pratique  toutes  les  méthodes  employées  jus- 
qu'à nos  jours.  La  pratique  des  cnirurgiens  modernes  a  uni*  tendance  à 
éviter  les  opérations  sanglantes  ;  elle  leur  substitue,  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  la  flexion,  la  compression  digitale,  etc.  Il  est,  on  effet,  du 
devoir  du  chirurgien  d'employer  tout  d'abord  ces  moyens,  mais  ils  échouent 
dans  quelques  cas  et  on  est  obligé  d'avoir  recours  h  la  ligature.  C'est 
à  elle  probablement  que  M.  Verncuil  doit  d'avoir  sauvé  un  de  ses  malades. 
Au  nombre  des  faits  qu'il  va  communiquer,  il  y  a  doux  insuccès  qui  ne 
manquent  pas  d'être  instructifs. 

Obs.  I.  —  Malade  atteint  d'un  anévrysme  poplité  droit.  Au  raumeut 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur  avait  déjà  un  assez  grand  volume.  La 
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compressiou  ei^t  été  difficile^  à  cause  du  développement  musculaire  et  de 
la  quantité  énorme  du  tissu  adipeux.  La  flexion  permanente,  qui  fut  d'abord 
employée^  réussissait  très-bien  ;  le  malade  se  promenait  la  jambe  en 
écharpe.  un  fit  ensuite,  pendant  longtemps,  la  flexion  intermittente  et,  un 
beau  jour,  Tanévrysme  parut  guéri  ;  on  ne  percevait  plus  alors  que  quel- 
ques ifaibles  battements,  qui  disparaissaient  complètement  lorsqu'on  met- 
tait le  membre  dans  l'extension.  Un  appareil  dextriné  fut  appliqué  et  le 
membre  maintenu  ainsi  dans  une  extension  forcée  ;  mais,  au  bout  de 
quinze  jours,  au  lieu  de  constater  la  guérisou,  on  avait  sous  les  yeux  une 
aggravation  et  les  battements  étaient  devenus  assez  forts.  Le  séjour  de 
l'hôpital  étant  défavorable  à  ce  malade,  qui  languissait,  on  l'autorisa  à  sortir. 
11  y  a  quelques  mois  M.  Verneuil  constata  chez  lui  une  guérison  définitive  ; 
elle  avait  été  obtenue  par  une  flexion  permanente  de  onze  heures  de  durée. 
Aujourd'hui  ou  ne  trouve  plus  dans  le  creux  popiité  le  moindre  vestige 
de  sac. 

Obs.  n.  —  Il  s'agit  d'un  douanier  ayant  eu  du  rhumatisme  et  des  fièvres 
intermittentes  au  Mexique.  Au  mois  d  octobre  1873,  il  fut  pris  de  douleurs 
dans  les  jambes  ;  le  soir  il  avait  un  peu  d'œdème  périmalléolaire.  Au 
mois  de  décembre,  il  s'aperçut  d'une  petite  tumeur  qu'if  portait  dans  la 
région  poplitée,  et  entra  à  l'hôpital  le  17  décembre.  L  anévrysme  mesurait 
7  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  4  et  demi  dans  le  sens  transversal.  La 
flexion  permanente,  qui  fut  d'abord  employée,  arrêtait  très-bien  les  batte- 
ments, mais  déterminait  des  douleurs  vives  sur  lo  trajet  du  nerf  sciatique 
popiité  externe.  Les  séances  devaient  être  courtes,  mais  souvent  renou- 
velées. Dans  le  courant  de  janvier,  la  flexion  pouvait  être  prolongée  pen- 
dant une  et  deux  heures,  mais  le  malade  languissait ,  présentait  des 
symptômes  fébriles  et  avait  des  urines  chargées  ;  il  fallait  interrompre  le 
traitement  par  la  flexion,  qui  augmentait  les  douleurs.  Après  quelque» 
iours  d'un  régime  léger,  le  traitement  fut  repris  h  la  fin  de  janvier  :  on  fit 
la  compression  digitale  pendant  deux  jours,  onze  heures  chaque  jour.  Le* 
battements  diminuèrent;  on  donna  ensuite  au  malade  un  sac  de  plomb  de 
chasse  de  2  kilogrammes  avec  lequel  il  se  fit  la  compression  pendant  sept 
ou  huit  heures  par  jour.  Comme  le  sac  était  devenu  très-dur,  la  flexion 
devint  très-efiîcace.  C'est  grâce  à  ces  moyens  combinés  :  la  flexion,  l'exten- 
sion  et  la  compression,  que  la  guérison  devint  complète  et  définitive  dans 
l'espace  de  dix  jours. 

Obs.  III.  —  Ce  fait  a  trait  à  un  cordonnier  qui  s'était  coupé  l'artère 
radiale  par  un  coup  de  tranchet  à  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras.  Au 
bout  de  cinq  jours,  la  cicatrice  était  soulevée  par  des  battements  :  le  hui- 
tiôme  jour,  la  plaie  était  cicatrisée  et  il  y  avait  un  anévrysme  qui  battait 
lur  le  trajet  de  l'artère.  Un  instant,  M.  Vernauil  se  demanda  s'il  fallait 
rouvrir  la  plaie,  mais  il  essaya  la  compression  :  une  pelote,  appliquée  sur 
le  trajet  de  l'artère,  fit  cesser  les  battements,  et  cependant  la  radiale  battait 
encore  au  poignet.  Ce  jour-là,  on  fit  quatre  heures  de  compression,  et  le 
miUade  fut  ensuite  laissé  en  repos.  Le  jour  suivant,  cinq  heures  de  com- 

Sreision  sur  l'humérale  ;  le  malade  faisait  lui-môme  la  compression  au  pli 
u  coude.  Le  lendemain  matin,  l'anévrysme  était  p:uéri.  Dans  les  cas  sem- 
blables, M.  Verneuil  proteste  contre  la  conduite  des  chirurgiens  qui 
négligent  de  faire  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  :  chez  un  malade 
dont  il  ne  rapporte  pas  l'observation,  il  a,  par  ce  moyen,  évité  toute  espèce 
d'accidents. 

Obs.  IV.  —  Il  s'agit  d'un  monsieur  qui  s'ainusait  à  faire  de  la  menuiserie, 
et  chez  lequel  un  durillon  s'enflamma  au  niveau  des  articulations  méta- 
oarpo-phalangiennes  dans  la  paume  de  sa  main.  Il  survint  un  phlegmon 
qu'accompagnaient  des  douleurs  très-vives.  Une  première  incision  fut  pra- 
tiquée sur  le  phlegmon  et  deux  autres  à  cheval  sur  le  pli  métacarpo-pha- 
langien.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  du  frisson,  des  malaises,  et  un  beau 
jour  il  se  produisit  une  hémorrhagio  assez  sérieuse  à  la  paume  de  la  main, 
le  sang  sortait  par  les  incisions.  Un  médecin  qui  fut  appelé  fit  la  compression, 
§i  l'hémorrhagie  s'arrêta  pour  reparaître  le  lendemain  M.  Verneuil,  croyant 
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reconnaitre  uuo  hémorrhagio  sepiicémique^  prescrit  le  sulfate  de  quinine 
ot  récoulement  sanguin  disparatt.  Mais  au  bout  de  quelques  iours  apparut 
dans  la  paume  de  la  main  une  petite  tumeur  pulsatile  ;  c'était  un  petit 
anévrysme  survenu  après  la  dénudation  de  Tarière  par  le  phlegmon.  On 
employa  divers  tourniquets;  la  compression^  la  flexion,  l'extension  et  même 
la  compression  directe  :  rien  n*y  fit;  il  survint  une  phlyctène  au-dessous  de 
laquelle  se  voyait  immédiatement  l'anévrysme.  Renonçant  à  tous  les 
moyens  cités  plus  haut,  M.  Verneuil  injecta  six  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  dans  l'intérieur  du  sac;  au  bout  de  quelque  temps,  l'anévrysme  tombe 
tout  d'une  pièce  et  la  guérison  fut  obtenue. 

Obs.  V.  —  Malade  âgé  de  soixante-cinq  ans,  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  entré  à  Thôpital  le  10  juin  1871  pour  un  anévrysme  spontané 
de  l'artère  poplitée.  Cinq  mois  auparavant  il  s'était  aperçu  qu'il  portidt 
dans  le  jarret  une  tumeur  douloureuse  qui  ne  tarda  pas  à  présenter  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  :  bruit  de  souffle  peu  intense.  La  flexion  forcée  est 
employée,  mais  elle  n'arrête  pas  les  battements  de  l'anévrysme  ;  on  ajoute 
sans  plus  de  succès  un  tampon  d'ouate.  On  essaye  ensuite  les  divers  procé- 
dés de  la  compression  fémorale  au  pli  de  l'aine  avec  le  tourniquet,  avec  le 
doigt,  avec  le  sac  de  plomb  ;  ces  tentatives  n'ont  d'autre  résultat  que  de 
déterminer  de  vives  douleurs.  M.  Verneuil  se  décide  alors  à  faire  des  in- 
jections coagulantes  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  27  août,  la  compression  de  l'artère  étant  faite  préalablement  au-dessus 
ot  au-dessous  de  l'anévrysme,  on  injecte  dans  le  sac  six  gouttes  de  per- 
chlorure de  fer  à  15  degrés.  Dans  le  commencement  de  septembre,  il  semble 
se  produire  une  légère  amélioration  ;  mais,  vers  la  fln  du  même  mois,  les 
symptômes  reparaissent,  et,  le  2  octobre,  la  tumeur  est  revenue  au  même 
état  qu'avant  l'opération.  Une  injection  de  sept  gouttes  de  perchlorure  de 
for  est  suivie  encore  d'une  faible  amélioration,  mais  qui  ne  dure  pas. 

Le  10  novembre,  injection  de  huit  gouttes  d'une  solution  iodo-tannique  ; 
compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  pendant  vingt  minutes. 
Dans  la  journée,  des  douleurs  intenses  se  font  sentir  dans  la  jambe  et  dans 
le  mollet.  Le  sac  ne  présente  plus  ni  extension  ni  battements  ;  le  pied  et 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  engourdis  et  insensibles.  Au  toucher, 
diminution  notable  de  la  température  dans  tout  le  membre. 

Le  12,  gonflement  du  pied  et  rougeur  de  la  peau  remontant  jusqu'aux 
malléoles.  Les  jours  suivants^  gangrène  qui  tend  à  se  limiter  au  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe.  Bientôt  l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais, 
et  il  succombe  le  21  novembre. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  valvules  du  cœur  intactes.  Le  sac  anévrysmal 
a  une  longueur  de  6  centimètres  ;  il  est  fusiforme  et  est  appendu  à  l'artère. 
Les  parois  de  la  poche  sont  épaisses  ;  sa  cavité  est  remplie  de  caillots 
qui  adhèrent  à  la  tunique  interne  et  se  prolongent  un  peu  dans  l'artère  en 
haut  et  en  bas.  Il  y  a  quelques  athéromes  de  la  poplitée.  On  ne  retrouve 
pas  l'embolie  qui  a  déterminé  la  mort. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  à  la  suite  de  cette  observation  que  les  injec- 
tions coagulantes  ont  été  rarement  employées  dans  le  traitement  des  gpros 
anévrysmes.  C'est  après  avoir  mis  en  usage  tous  les  moyens  non  sanglants 
et  avoir  renoncé  à  la  ligature,  qu'il  considérait  comme  dangereuse  sur  une 
artère  athéromateuse,  qu'il  eut  recours  à  ce  mode  opératoire.  La  première 
fois,  le  liquide  qu'il  injecta  eut  peu  d'action  ;  la  seconde  fois,  préoccupé 
des  inconvénients  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  il  se  servit  encore 
d'une  solution  trop  faible.  Il  injecta  ensuite  la  liqueur  iodo-tannique,  qu'on 
emploie  à  Lyon  pour  la  cure  des  varices.  Malgré  toutes  ces  tentatives,  le 
caillot  ne  devint  pas  solide,  et,  lorsqu'on  cessa  la  compression,  les  batte- 
ments de  l'ondée  sanguine  le  divisèrent  en  fragments  emboliques. 

M.  Verneuil  tire  de  ce  fait  l'enseignement  suivant,  qu'il  aurait  fallu  faire 
d'emblée  la  ligature  de  la  fémorale,  et  qu'après  avoir  reconnu  l'embolie,  il 
aurait  dû  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse. 

Obs.  VI.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  entré  à  l'hôpital  le  11  mars 
1 874  ;  a  eu  la  syphilis  et  des  fièvres  intermittentes  ;  n'a  pas  fait  d'excès 
i^lcooliques.  Il  y  a  un  an,  il  ressentit  dans  le  mollet  gaucne  des  douleurs 
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qui  durèreut  plusieurs  jours;  en  septembre  1873,  il  s'aperçut  qu'il  avait 
une  tumeur  dans  le  creux  poplitô  gauche.  Un  médecin,  qu'il  consulta  au 
mois  de  février,  diagnostiqua  un  anévrysme  et  l'engagea  à  entrer  à  l'hôpi- 
tal. La  compression  modérée  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  arrête  les  bat- 
tements de  Tanévrysme;  la  flexion  les  diminue.  L'état  général  est  bon. 
Teinture  de  digitale  à  l'extérieur.  La  compression  devient  bientôt  douloii- 
reuse  et  ne  peut  plus  être  supportée.  L'état  du  malade  s'aggrave  ;  il  survient 
de  l'embarras  gastrique,  et  aux  phénomènes  de  congestion  et  d'excitation 
succède  rabattement.  Le  cliloral  et  les  antispasmodiques  restent  impuis- 
sants; le  chlorhydrate  de  morphine  seul,  en  injections  hypodermiques  à  la 
face  interne  de  la  jambe,  calme  un  peu  les  souffrances. 

Le  3  avril,  le  sac  a  augmenté  de  volume.  Les  téguments  sont  toujours 
sains  ;  hydarthrose  dans  le  genou  gauche  et  œdème  des  malléoles.  Le 
malade  continue  toujours  la  compression  et  les  battements  vont  dimi^ 
nuant  de  jour  en  jour. 

Le  13,  Tœdème  envahit  toute  la  jambe. 

Le  14,  les  battements  ont  défmitivement  cessé. 

Le  15,  frissons,  langue  sèche,  le  thermomètre  monte  à  40  degrés. 

Le  16,  la  palpation  dans  le  creux  poplité  est  très-douloureuse;  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  participe  au  gonflement;  il  y  a  menace  de  phlegmon. 
Ou  ampute  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  et  on  applique  le  pansement 
ouaté.  Le  malade  succombe  le  lendemain  avec  les  symptômes  d'une  sep- 
ticémie ai&:uë. 

L'autopsie  ne  peut  être  faite.  Le  moignon  était  gangrené.  Pas  de  caillots 
obturateurs  dans  les  artères.  Le  sac  était  mince  et  rompu  en  plusieurs  en- 
droits; inflltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  La  veine  poplitée  semble 
émerger  du  milieu  du  sac  ;  elle  s'aplatit  et  se  confond  à  l'extérieur  avec  la 

Saroi  anévrysmale;  pas  de  phlébite.  Dans  le  sac  il  n'y  avait  uniquement  qu« 
es  caillots  cruoriques,  ne  présentant  qu'exceptionnellement  la  disposition 
stratifiée.  La  tunique  interne  était  complètement  saine  et  lisse,  ce  qui  ex- 
plique pourquoi  les  caillots  ne  pouvaient  s'y  fixer. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  l'affection  semblait,  au  début,  devoir 
présenter  une  issue  favorable  ;  ce  malade,  en  etTet,  était  fort  et  robuste  et 
n'était  entaché  ni  de  syphilis  ni  d'alcoolisme.  Malheureusement  les  dou- 
leurs, provoquées  par  l'afflux  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale,  exercèrent 
une  influence  désastreuse  sur  l'état  général  du  malade  et  empêchèrent 
Tapplication,  pendant  un  temps  suffisant,  des  moyens  de  réduction.  Le  sac, 
dont  le's  parois  très-minces  furent  dilatées  encore  par  la  formation  des 
caillots,  s'enflamma,  se  rompit  et  provoqua  un  phlegmon  de  la  jambe. 
M.  Verneuil  regrette  de  n'avoir  pas  eu  recours,  dès  le  début,  à  la  ligature, 
qui  était  dans  ce  cas  la  seule  ressource  ;  pour  obtenir  la  coagulation  du 
sang,  il  eût  fallu  continuer  la  compression  jusqu'à  la  cessation  complète 
des  battements  dans  la  tumeur. 

Obs.  vil  —  Commis  voyageur,  âgé  de  quarante-sept  ans,  entré  à  l'hô- 
pital en  décembre  1873,  pour  un  anévrysme  diffus  de  l'artère  fémorale 
droite.  Le  malade  a  eu  la  syphilis  et  avoue  quelques  antécédents  alcoo- 
liques. Au  mois  de  janvier  1873,  il  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  mulet  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  et,  au  mois  d'octobre, 
ressentant  des  douleurs  très-vives  en  ce  point  et  au  niveau  du  genou,  il 
consulta  un  médecin,  qui,  en  même  temps  qu'une  hydarthrose  du  genou 
droit,  reconnaît  au  niveau  du  troisième  adducteur  une  tumeur  anévrysmale 
de  la  grosseur  d'une  noisette. 

M.  Verneuil,  appelé  à  voir  le  malade,  constate  un  état  général  mauvais 
et  prescrit  la  compression  intermittente  au  pli  de  l'aine  avec  un  sac  rempli 
de  plomb  de  chasse  :  mais  elle  détermine  desMouleurs  très-vives  et  on  est 
obligé  de  la  suspendre. 

Le  2ft  novembre,  survient  une  épistaxis  qui  dure  plusieurs  heures  et  n'est 
arrêtée  que  par  l'injection  dans  les  narines  d'une  solution  de  perchlorure 
de  fer,  et  l'administration  à  l'intérieur  du  seigle  ergoté.  Le  malade  se  décide 
enfin  à  entrer  à  l'hôpital. 

Du  2  au  14  décembre,  on  reprend  la  compression  avec  le  sac  de  plomb^ 
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et  on  fait  trois  séanoes  par  jour,  d'une  heure  de  durée.  Le  souffle  et 
Texpansion  diminuent  un  instant;  mais  bientôt,  la  tumeur  augmentant^  on 
craint  l'inflammation  du  sac  et  sa  rupture. 

Le  17,  M.  Verneuil  pratique  la  ligature  de  l'artère  fémorale  immédia- 
tement au-dessous  de  l'arcade  crurale.  En  incisant  la  paroi  du  triangle  de 
Scarpa,  il  trouve  la  saphène  notablement  dilatée  ;  la  veine  fémorale  était 
vide,  ce  qui  indiquait  une  oblitération  de  cette  dernière  ?t  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très-simples.  Los  battements  n'ont  jamais 
reparu  depuis.  Au  mois  de  mai,  la  sauté  du  malade  était  florissante,  la 
guérison  était  complète,  et  il  ne  restait  plus  de  vestiges  de  l'ancieDoe 
tumeur. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'origine  de  la  tumeur  était  due  certainement  à  la 
contusion  de  l'artère  fémorale.  L'œdème  de  la  jambe  et  Thydarthrose 
subite  du  genou  [)euvent  être  expli(^ués  par  l'oblitération  de  la  veine  fémo- 
rale; l'obstacle  à  la  circulation  vemeuse  a  déterminé  une  augmentation 
de  tension  dans  la  poche  anévrysmale,  qui  s'est  rompue.  M.  Verneuil  [Mnse 
qu'il  faut,  dans  les  cas  semblables,  faire  la  compn'ssion  totale,  ou  mieux, 
avoir  recours  à  la  ligature  ;  il  regrette  de  ne  l'avoir  point  pratiquée  chei  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième  observation. 

Après  l'examen  de  ces  divers  faits,  il  termine  la  lecture  de  son  mémoire 
par  les  réflexions  suivantes  : 

a,  La  compression,  tout  en  étant  un  excellent  moyen  de  guérieon  de* 
anévrysmes,  ne  doit  pas  être  employée  indistinctement  contre  ces  sortes 
d'affections;  en  effet,  sur  six  cas  où  il  a  eu  recours  à  ce  mode  de  trai^ 
tement,  il  n'a  obtenu  que  deux  succès. 

h.  La  flexion,  qu'il  a  dû  abandonner  deux  fois  d'emblée,  parce  qu'il 
n'arrivait  pas  ainsi  à  arrêter  les  battements  de  l'anévrysme,  lui  a  donné 
dans  deux  cas  d'excellents  résultats.  L'extension  combinée  aveo  la  flexion 
peut  aussi  être  utile. 

c.  Les  injections  coagulantes  déterminent  la  guérison  des  anévrysmen 
lorsque  ces  derniers  sont  peu  volumineux,  et  situés  dans  des  régions  où  le 
détachement  d'un  caillot  de  sang  n'aurait  pas  beaucoup  d'inconvénients.  Le 
perchloruro  de  fer  est  le  meilleur  agent  coagulant  qu'on  puisse  employer, 
et  celui  dont  l'action  est  le  plus  rapide. 

d.  Quant  à  la  ligature,  malgré  les  dangers  qu'elle  présente,  il  faut  y  avoir 
recours,  dit  M.  Verneuil,  toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera  en  présence  de 
faits  semblables  aux  deux  derniers  qu'il  vient  de  mentionner;  il  regrette  de 
ne  l'avoir  pas  employée  dans  le  premier  cas  ;  il  l'a  pratiqué  aveo  plein  et 
entier  succès  chez  un  malade  dont  le  pronostic  semblait  devoir  être  lîàoheux. 

e.  L'amputation  est  un  moyen  extrême  et  une  dernière  ressource  dans  les 
cas  où  il  survient  des  complications  toiles  que  la  gangrène,  le  phlogmon 
diffus,  l'ouverture  du  sac,  etc.  Deux  fois,  dans  les  faits  rapportés  par 
M.  Verneuil,  elle  a  été  nettement  indiquée;  il  n'y  a  eu  recours  que  dans 
un  cas,  et  oncoro  son  intervention  a  été  trop  tardive. 

De  ranéi^rysme  popllté  chez  les  Tieillards  et  de  son  traite- 
ment.  — M.  Demarquay  appelle  sur  ce  sujet  l'attention  de  ses  coll^gue8. 
Il  n'a  eu  l'occasion  ".d'observer,  dans  le  cours  de  sa  carrière  chirurgicale, 

3 ne  trois  cas  d'anévrysmes  poplilos.  Le  premier  a  été  traité  par  la  ligature 
e  la  fémorale,  il  y  a  d(;  cola  vingt  ans;  le  second,  par  la  compression 
digitale  ;  le  ti*oisièfne  est  encore  on  observation  :  la  tumeur  est  ovoTde,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  provoque  do  vives  donleurs  au  creui 
poplité  ;  la  si-nnibilité  du  membre  h  la  piqûre  est  nulle  dans  certains 
pomts;  il  v  a  quelques  j)lilyctènos  sur  la  jambe  et  le  dos  du  pied  qui  ont 
fait  craindre  un  instant  la  gangrène  ;  enfin  la  nutrition  des  onglrs  a  été 
tellement  modifléo  qu'aujourd'hui  ils  se  (létach«înt  et  menacent  do  tomber. 
A  l'occasion  de  oo  dernier  fait,  M.  Demarquay  se  demande  quel  peut 
être  le  meilleur  traitement  à  employer*  contre  les  anévrysmes  de  l'artère 
poplitée  chez  les  vieillards.   Il  rappelle  brièvement  les  faits  de  ce  genre 
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qu'il  eut  l'occasion  d'observer  pendant  ses  études.  Roux  et  Blandin  prati- 
quèrent la  ligature  de  la  fémorale  sans  succès  chez  des  individus  igés. 
Velpeau  et  Lenoir  n'obtinrent  pas  de  meilleure  résultats  chez  deux  vieillards 
qu'ils  traitèrent  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  les  injections  de 
perchlorure  de  fer.  Ces  derniers  moyens  viennent  encore  d'être  employés 
sans  plus  de  succès  par  M.  Verneuil. 

Tous  ces  faits  prouvent  à  M.  Demarquay  que  Tanévrysmo  poplité  est 
d'autant  plus  grave  que  les  malades  sont  plus  âgés,  et  il  pose  comme 
règle  la  non-intervention  chirurgicale  chez  les  vieillards.  La  ligature, 
dit-il,  offre  de  nombreux  inconvénients;  dans  les  cas  d'artères  athéro- 
mateuses,  la  fémorale  pourrait  se  rompre  sous  la  i)rcssion  du  fil;  en  outre, 
la  circulation  par  les  branches  collatérales  est  quelquefois  insuffisante. 
Quant  à  la  compression  directe  du  sac  anévrysmal,  elle  agit  de  môme  que 
la  ligature.  La  flexion  ne  vaut  guère  mieux  que  la  compression  directe  et 
est  plus  dangereuse,  car  elle  peut  chasser  le  sang  de  la  tumeur  et  supprimer 
la  circulation  collatérale.  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne  doivent 
pas  non  plus  être  employées  dans  les  anévrj'smes  poplités,  car,  au  lieu  de 
former,  comme  dans  les  petits  anévrysmes  de  la  paume  de  la  main,  un 
coagulum  plastique,  elles  donneront  lieu  à  des  caillots  cmboliques.  Le  seul 
moyen  curatif  qui  soit  sans  inconvénients,  c'est  la  compression  digitale 
qu'on  peut  graduer,  suspendre  et  reprendre  à  volonté.  Si  elle  n'est  point 
(apportée  par  son  malade,  M.  Demarquay  se  bornera  à  faire  exécuter  un 
Appareil  coutentif  pour  la  tumeur  et  conseillera  le  repos.  Ce  simple  moyen 
lui  semble  de  beaucoup  préférable,  chez  les  vieillards,  li  toute  opération, 
et  en  particulier  à  la  ligature;  cette  dernière,  en  effet,  expose  les  malades  à 
bien  des  douleurs  et  aboutit  presque  nécessairement  h  un  résultat  fâcheux. 

M.  Verneuil  ne  partage  nullement  l'avis  de  M.  Demarquay.  Il  faudrait, 
pour  se  prononcer  sur  cette  question,  consulter  les  statistiques.  Il  se  rap- 

Ïielle  avoir  vu  traiter  avec  succès,  par  la  ligature,  les  anévrysmes  popliles. 
l  a  présenta  la  mémoire  le  cas  d'un  Espagnol  qui  fut  guéri  d'un  anévrysme 
ppplité  en  une  seule  séance  de  compression  digitale.  11  ne  trouve  pas  plus 
fondée  la  crainte  de  la  suppression  de  la  circulation  avec  la  ligature 
qu'avec  la  compression  digitale,  qui  met  tout  d'un  coup  obstacle  â  la  circu- 
Utiou  sanguine.  L'ischémie^  produite  chez  le  malade  pai'  l'arrêt  de  la 
circulation,  est  loin  d'être  suivio  de  gangrène,  comme  le  pense  M.  Demar- 
quay. S'il  avait  à  traiter  un  vieillard  atteint  d'anévrysme  poplité,  diffus, 
M.  Verneuil  n'hésiterait  pas  à  pratiquer  la  liçature  de  la  fémorale.  Il 
n'admet  pas  non  plus  les  objections  faites  aux  mjections  coagulantes;  si 
elles  n'ont  pas  réussi  chez  un  de  ses  malades  (obs.  V),  c'est  qu'il  n'a  pas 
employé  de  doses  assez  fortes  et  des  solutions  assez  concentrées . 

Des  plaies  artérielles  de  la  partie  Inférieure  de  l'avant- 
^as  de  la  paume  de  la  main  ;  de  leur  traitenoient.  —  M.  Dubreuil 
fût  quelques  objections  à  la  partie  du  mémoire  de  M.  Verneuil  qui  a  trait 
au  traitement  des  plaies  des  artères  de  l'avant-bras.  Il  ne  croit  pas  qu'il  soit 
nécessaire,  comme  le  conseille  le  chirurgien  de  la  Pitié,  de  faire  toujours 
la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  elle-même  ;  on  a  bien 
souvent  guéri  par  la  compression  des  plaies  artérielles  de  la  paume  do  la 
main  ^  quand  cette  dernière  est  bien  faite,  elle  n'a  pas  d'inconvénients  et 
supprime  l'hémorrhagie.  La  recherche  de  l'artère  et  sa  ligature  doivent  être 
la  règle  dans  le  cas  de  plaie  de  l'arcade  palmaire  superficielle  ;  mais  si  l'on 
a  affaire  h.  une  lésion  de  l'arcade  palmaire  profonde,  la  conduite  ^  tenir  est 
différente.  La  recherche  du  vaisseau  occasionnerait  alors  des  délabrements 
étendus  et,  consécutivement,  un  phlegmon  diffus,  ce  qu'il  faut  éviter. 
Jarjavay  supprimait  dans  ce  cas  définitivement  l'hémorrhagie  en  ftiisant  la 
ligature  de  l'humérale  avaut  la  naissance  de  Thumérale  profonde.  M.  Du- 
breuil a  essayé  sur  le  cadavre  ce  mode  opératoire;  sur  les  deux  bras  d'un 
8i4et,  il  fit  une  place  à  l'arcade  palmaire  ;  une  injection  de  liquide  poussée 
par  les  artères  sous-clavières  sortait  par  les  solutions  de  continuité.  La 


ligature  de  l'humérale.  pratiquée  d'un  côté  à  la  partie  moyenne,  n'empêcha 
pas  la  sortie  du  liquide  par  l'arcade  palmaire  ;  du  côté 


opposé  où  fut  faite 
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la  ligature  tle  l'humérale  profoudc,  il  n'apparut  plus  une  goutte  de  liquida 
à  la  paume  de  la  main. 

M.  Lefort  reproche  à  M.  Verneuil  d'être  trop  affîrmatif  sur  la  nécessité 
de  rechercher  les  deux  extrémités  de  l'arcade  palmaire  divisée.  La  com- 


coup 

le  moyen  le  plus  simple  d'éviter  les  hémorrhagies  secondaires^  mais  cette 
pratique  n'est  pas  sans  inconvénients  et  peut  amener  des  phlegmons  diffus. 
M.  Lefort  ne  regrette  nullement  la  ligature  quand  il  n'y  a  à  faire  qu'un 
petit  débridement,  mais  dans  le  cas  contraire,  il  conseille  d'avoir  recours 
de  prime  abord  à  la  compression;  si  elle  ne  réussit  point,  on  peut  employer 
nn  moyen  plus  rigoureux  et  faire  la  ligature  de  l'humérale  au  point  qu'm* 
diquait  tout  à  l'heure  M.  Dubreuil. 

M.  Després  s'élève  contre  l'objection  de  M.  Dubreuil  et  partage  com- 
plètement l'avis  de  M.  Verneuil.  Deux  mémoires  ont  paru  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  plaies  des  artères  de  l'avant-bras.  La  compression  n'ayaot 
pas  réussi  à  arrêter  les  hémorrhagies  secondaires^  les  auteurs  ont  condv 
que  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  pouvait  être  bonne,  mais  qu'il 
valait  mieux  faire  la  ligature  de  l'humérale.  Tous  les  faits  qui  ont  été  puoUés 
sont  des  faits  exceptionnels,  et,  suivant  M.  Després,  on  ne  peut  les  prendre 
pour  base  d'une  règle  de  conduite.  Ayant  eu  à  traiter  quatre  plaies  de 
l'artère  radiale,  il  lit  la  ligature  et  n'eut  jamais  d'accidents.  Il  rappelle  un 
fait  observé  par  lui  dans  le  service  de  Nélaton.  Il  s'agissait  d'un  individu 
présentant  une  plaie  de  l'arcade  palmaire  profonde  ;  malgré  la  compression 
et  le  perchlorure  de  fer,  il  survmt  dix-sept  hémorrhagies  sucoessives.  La 
guérison  ne  fut  obtenue  que  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau 
pratiquée  grâce  à  un  large  débridement. 

MM.  TiLLAux,  GuYON  et  Paulet  soutiennent,  avec  M.  Verneuil,  qu'il 
faut  toujours,  quand  cela  est  possible,  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts 
de  l'artère  lésée  ;  ce  n'est  que  lorsqu'on  ne  pourra  pas  faire  la  ligature  qu'il 
faudra  avoir  recours  à  la  compression.  M.  Guyon  conseille  dans  ce  cas  de 
la  faire  non-seulement  sur  le  trajet  du  vaisseau,  mais  encore  dans  la  plaie 
elle-même. 

Lorsque,  dans  un  foyer  de  suppuration,  dit  M.  Marjoun,  les  artères  sont 
friables,  la  ligature  des  deux  bouts  est  impossible  ;  dans  ce  cas,  la  com- 
pression bien  faite  peut  rendre  de  grands  services. 

M.  Perrin  fait  tous  ses  efforts  pour  lier  les  deux  bouts  de  Tartère 
divisée;  si  les  artères  sont  friables,  il  fait  des  débridements  suffisants.  Dans 
le  cas  où  on  ne  suit  point  cette  pratique,  il  faut  faire  la  ligature  de  l'hu- 
mérale, qui  présente  plus  de  dangers.  Quant  k  la  compression,  il  la  repousse 
comme  un  moyen  détestable. 

M.  Lefort  pratique  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  quand  il 
s*agit  des  plaies  des  artères  de  l'avant-bras  et  de  celles  de  la  paume  de  ht 
main  ;  il  est  en  cela  d^accord  avec  ses  collègues.  Mais  là  où  il  n'admet  pas 
cette  manière  de  faire,  c'est  lorsque,  pour  retrouver  les  deux  bouts  de  Ic- 
tère, il  faut  ouvrir  des  gaines  tendineuses,  ce  qui  expose  bien  souvent  les 
malades  à  de  graves  accidents. 

M.  Verneuil  affirme  de  nouveau  ses  convictions  dans  les  quelques  pro- 
positions suivantes  : 

1°  La  compression  locale  appliquée  aux  hémorrhagies  primitives  de  l'ar- 
cade palmaire  est  difficile  et  dangereuse; 

2*  La  ligature  des  deux  bouts  est  facile  et  ne  provoque  jamais  d'accidents  : 

30  Pour  les  hémorrhagies  secondaires,  la  ligature  des  deux  bouts,  malgré 
Touverture  des  gatnes  et  leur  inflammation,  est  le  moyen  le  moins  dan- 
gereux; 

40  La  ligature  de  l'humérale,  à  quelque  endroit  qu'on  la  fasse,  est  inutile 
et  dangereuse. 

Iridectomie  dans  ropération  de  la  calaraete  par  extraetloB. 

—  M.  Dezanneau,  professeur  à  l'école  d'Angers,  lit  un  intéressant  travail 
sur  ce  sujet  ;  ce  mémoire  sera  publié  dans  le  Bullelin. 


Luxations  tiblo- fémorales.  —  M.  Labbé  présente  un  enfant  nou- 
veau-né^ sur  lequel  on  observe  un  vice  de  conformation  assez  extraordinaire 
et  consistant  dans  une  double  luxation  du  tibia  sur  le  fémur,  avec  absence 
complète  de  la  rotule. 

Taeanees.  —  M.  le  Pri^sident  annonce  que  la  prochaine  séance  de 
Ifi  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le  premier  mercredi  d'octobre. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  août  1874;  présidence  de  M.  Lailler. 

Corps    étranger    introduit    dans    les    voies    digestives.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  du  docteur  Bidart,  de  Dom- 
front^  une  balle  en  plomb  aplatie  et  présentant  un  diamètre  de  2  centimètres 
et  demi;  cette  balle  a  été  avalée  par  un  enfant  de  neuf  ans,  très-chétif  et 
présentant  à  peine  le  développement  d'un  enfant  du  six  ans.  Lors  du 
passage  du  corps  étranger  dans  Toesophage^  il  y  a  eu  une  angoisse  extrême 
et  une  menace  d'asphyxie.  Huit  jours  après,  l'enfant  rendait,  sans  efforts, 
le  corps  étranger  dans  les  garde-robes.  Le  traitement  a  consisté  en  purga- 
tions  légères  avec  le  sulfate  de  magnésie  et  en  limonade  sulfurique.  Le 
malade  n'a  éprouvé  aucun  symptôme  d'intoxication  saturnine. 

Vacanees.   —  La  Société  suspend   ses   séances   jusqu'au  vendredi 
9  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  août  1874;  présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

Mélange  de  l'Iinlle  de  foie  de  morne  avec  l'hydrate  de 
chloral.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  signale  un  mélange  d'huile  de  foie  de 
morue  et  de  chloral  que  vient  d'indiquer  Frosîni  dans  les  Annales  de 
chimie  de  Poli.  Ce  mélange  est  obtenu  en  faisant  fondre  au  bain-marie 
ÎO  grammes  d'hydrate  de  chloral  bien  pur  dans  190  grammes  d'huile  de 
foie  de  morue.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  se  sert  en  ce  moment,  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  de  cette  huile  chloralée,  paraît  en  retirer  des  effets  assez 
favorables  ;  cependant,  contrairement  à  l'opinion  de  Frosini,  l'addition  de 
ohloral  n'enlève  nullement  le  goût  désagréable  de  l'huile. 

M.  Labbée  fait  observer  que  depuis  longtemps  l'huile  de  morue  chloralée 
a  été  employée  ,e^  Amérique,  M.  Lissonde,  dans  sa  thèse,  indique  même 
ce  mélange.  Les*  essais  faits  en  France  n'ont  pas  été  jusqu'ici  favorables  à 
cette  innovation. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  la  thèse  de  M.  Linarès  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  ;  on  trouve,  dans  cet  excellent 
travail,  des  faits  observés  par  MM.  Liou ville  et  Voisin,  et  où  ces  observateurs 
ont  constaté,  après  l'administration  des  bains  froids,  une  chute  de  tempé- 
rature du  malade  de  4  à  5  degrés.  Ces  observations  sont  donc  absolument 
comparables  à  celles  qu'a  communiqué  récemment  M.  Féréol  à  la  Société 
(voir  p.  92). 

Depuis  cette  communication,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  avec 
succès  la  méthode  de  Brand  dans  trois  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  il  re- 
connaît que  si  cette  méthode  trouve  dans  son  application,  dans  les  hôpitaux, 
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des  difficultés  matérielles^  elle  rencontre  dans  la  clientèle  privée  des  inion- 
vénients  sérieux,  mais  d'un  ordre  différent;  en  effet,  lorsque  le  inalade  a 
le  délire,  il  faut  quelquefois  lutter  av^c  lui  pour  faire  prendre  les  bum 
froids  dont  la  sensation  est  fort  pénible  et  même  douloureuse:  dans  cette 
lutte,  la  famille  prend  le  plus  souvent  le  parti  du  malade  contre  le  xnêdeoiii, 
et  il  faut  toute  l'énergie  de  ce  dernier  pour  farie  administrer  le  traitement. 
M.  Martjneau  croit  qu'il  est  impossible  de  juger  la  méthode  de  Brand 
par  des  faits  isolés;  il  faut  attendre  que  l'expérience  ait  jugé  cette  méthode 
qui  lui  paraît  dangereuse  dans  ses  applications.  La  fièvre  typhoïde  augmente 
de  fréquence  dans  nos  hôpitaux;  dans  quelques  mois,  on  aura  donc  tous  le» 
éléments  nécessaires  pour  aborder  avec  fruit  cette  importante  question 
thérapeutique. 

Vacances.  — La  Société  de  thérapeutique  suspend  ges.^é^ces  jusqu^aa 
mercredi  14  octobre". 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Quelques  considérations  de 
climatologie  à.  propos  de  la 
plitliisie  pulmonaire.   —  M.  le 

professeur  liirtz  étudie  particuliè- 
rement dans  ce  travail  Taction  des 
hauts  climats  sur  la  phthisie  :  que 
deviennent  la  phthisie  et  la  scrofule 
dans  les  altitudes  élevées  ?  Elles 
diminuent  d'abord  très-lentement  ; 
elles  sont  encore  très-fréqu entes 
sur  les  mamelons  inférieurs,  à  750  et 
900  mètres,  diminuent  rapidement 
après  1 000  mètres,  et  disparaissent 
entre  1500  et  2000  mètres. 

M.  Hirtz  en  donne  l'explication 
suivante  : 

Si  la  plithisie,  au  point  de  vue 
du  processus  histologique,  est  une 
inflammation,  c'est  une  inflamma- 
tion particulière,  suivie  de  dégé- 
nérescence caséiforme  avec  destruc- 
tion des  tissus  :  les  conditions 
hygiéniques  des  hautcîs  régions,  par 
leur  ensemble,  facilitent  1  évapora - 
tion,  l'exosmosc  gazeuse  et  liquide, 
débarrassent  le  sang  et  les  cellules 
des  produits  d'élimination,  empê- 
chent les  dépôts  caséeux  de  se  for- 
mer, les  cellules  de  dégénérer  dans 
leur  évolution  progressive  et  l'in- 
flammation de  se  convertir  en  néo- 
plasie  misérable  et  régressive. 

Apr^s  avoir  expliqué   l'avantage 


des  altitudes  élevées,  M.  Hirtx  paMè 
à  l'étude  de  la  station  de  Davos  et 
voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  : 

Mais  c'est  surtout  eu  Suisse,  et 
particulièrement  chez  les  Grisons, 
à  Davos  et  dans  TEngadine,  qu'ont 
été  créés,  pour  les  phlhisiques,  des 
établissements  ouverts  toute  l'année. 
C'est  là  qu'a  commencé  la  oure  mé- 
thodique et,  si  l'on  veut,  rationnelle* 
C'est  à  Davos,  à  une  altitude  de 
1556  mètres,  dans  un  climat  oi!l  la 
température  de  l'année  est  en 
moyenne  de  -+-  4o,2,  que  depuis  186S 
un  bon  nombre  de  pthisiques  vien- 
nent passer  l'hiver  et  l'été  pour  y 
chercher  la  guérison. 

Le  premier  malade  fut  un  méde- 
cin allemand,  le  docteur  Ungem, 
qui,  d'après  le  conseil  de  Mayer- 
.\lirenH,  vint  s'établir  à  Davos  et  y 
trouva  la  guérison.  Le  docteur 
Spengler,  qui  depuis  plusieurs  an- 
nées pratic{uait  dans  les  hautes  ré- 
gions, avait  remarqué  l'absence  to- 
tale (les  phlhisiques,  et  avait  yn 
guérir  des  habitants  revenus  ma- 
lades de  l'étrauger.  On  adopta  It 
méthode  de  Brehmer  :  douches,  la- 
vages à  l'eau  froide,  exercices  mofl- 
culaires  variés,  respirations  pro» 
fondes,  aliments   nutritifs,  viandes 
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fortes,  graisses,  vin  en  grande  quan- 
tité. 

Quels  furent  les  résultats  ?  La 
statistique  rigoureuse  fait  défaut 
encore  :  l'exisence  de  la  nouvelle 
station  est  d'ailleurs  bien  récente  ; 
toujours  est-il  que  rétablissement 
de  Davos  se  développe  rapidement, 
quii  le  nombre  des  pnthisiques 
augmente^  cliaquc  année,  qu'il  de- 
vient nécessaire  d'agrandir  les  hô- 
tels, d'augmenter  leur  nombre,  de 
les  approprier  au  séjour  de  l'hiver. 
On  y  a  joint  un  pensionnat  pour  les 
enfants  débiles  et  scrofuleux,  servi 
par  des  diaconesses.  De  1870  à  1871  il 
y  avait  18s  malades  pour  la  station 
d'été  et  79  pour  l'hiver.  De  1872  ji 
1873,  200  pour  l'hiver.  On  prétend 
que  le  mois  de  juin  est  le  plus  fa- 
vorable pour  commencer  la  cure 
d'été,  et  octobre  pour  commencer 
la  cure  d'hiver. 

Quant  aux  indications  et  contre- 
indications  des  altitudes  élevées  et 
de  l'hivernage  des  phthisiques, 
M.  Hirtz  ajoute  : 

Notre  opinion  n'est  point  absolue 
quant  à  présent  sur  l'utilité  du  sé- 
jour des  malades  sur  les  hautes 
montagnes  en  hiver. 

Cette  pratique  extrême  est  évi- 
demment une  réaction  contre  l'abus 
de  la  pratique  opposée  qui  ne  trou- 
vait pas  de  climat  assez  chaud  et 
d'hiver  assez  doux  et  de  tempéra- 
tures assez  égales  pour  abriter  les 
malades.  Cette  réaction,  si  elle  de- 
vient une  mode  ou  une  vogue,  peut 
conduire  à  des  résultats  désastreux 
iet  abréger,  dans  plus  d'une  circon- 
stance, par  une  pleuropneumonie 
intercurrente,  la  vie  de  plus  d'un 
malade  qui  eût  pu  durer  encore. 
Mais,  conduite  par  le  bon  sens, 
éclairée  par  la  physiologie  patholo- 
gique et  dirigée  par  une  clinique 
sévère,  elle  peut  comporter  des  in- 
dications précises  pour  le  choix  des 
8i:gels  qui  peuvent  être  encouragés 
K  ces  tentatives.  Nous  étions  dans 
une  situation  semblable  quand  au 
Graefenberg  naquit  ou  plutôt  rena- 
quit l'hydrothérapie.  ?]n  attendant 
que  l'expérience  ait  sur  une  plus 
^tnde  échelle  formulé  un  juge- 
ment, on  peut  en  quelque  sorte  à 
friori  préétablir  quelques  indica- 
tions et  contre-indications. 

Avec  Rhoden,  avec  Spengler, 
nous  enverrions  ?i  Davos  et  autres 
lieux  similaii'es  deux  sortes  de  ma- 


lades :  l»  xîeux  qui  sont  menacés 
par  diathèse,  constitution  ou  héré- 
dité, particulièrement  les  jeunes 
sujets  issus  de  parents  contaminés, 
les  lymphatiques,  les  gens  énervés 
par  une  cause  on  par  une  autre,  les 
jeunes  femmes  h  poilrine  délicate, 
débilitées  par  les  pertes,  les  couches^ 
par  l'anémie  ;  2»  les  malades  qui 
ont  traversé  la  crise  inflammatoire 
du  ramollissement  caséeux,  dont  la 
toux  est  expectorante  (;t  non  irri- 
tante, avec  une  seule  caverne,  de- 
venue stationnaire  ;  c'est-à-dire 
ceux  dont  le  travail  d'élimination 
caséeux  est  terminé  et  dont  les  ca- 
vernes ne  tendent  pas  à  la  cicatri- 
sation faute  d'énergie  constitution- 
nelle ;  en  un  mot,  la  phthisie  sta- 
tionnai re. 

Quant  à  la  phthisie  aiguë  ou  sub- 
aiguë,  avec  lésions  diffuses,  il  faut 
la  bannir  d'un  pareil  séjour. 

En  résumé,  une  nouvelle  voie  est 
ouverte  depuis  quelques  années  pour 
l'hygiène  de  la  phthisie  :  sur  cette 
voie  peut  se  rencontrer  un  progrès  : 
il  ne  faut  ni  la  fermer  sans  examen, 
ni  l'élargir  outre  mesure.  Il  faut 
examiner.  (Journal  de  thérapeutique, 
10  et  25  juin  1874,  p.  401  et  441.) 


Hnr  la  valeur  thérapeutique 
dessels  de  phosphore.  —  M.  An- 

dréSaiison,  professeur  de  zootechnie 
'k  l'Ecole  de  Grignon,  reprenant  les 
expériences  faites  avec;  grand  suc- 
cès en  Allemagne  par  Lehmann, 
von  Gohrcn,  Pommritz,  Weiske, 
montre  que  le  phosphate  de  chaux 
solublç  ou  insoluble  que  l'on  ajoute 
d'une  façon  artificielle  à  la  ration 
des  animaux  n'est  pas  absorbé  et 
passe  tout  entier  dans  les  déjections. 
Pour  faire  pénétrer  ces  sels  dans 
l'économie  il  faut  employer  les  ali- 
ments riches  en  phosphate. 

C'est  pourquoi,  dit  iM.  Sanson, 
lorsque  nous  voulons,  en  zootech- 
nie, hAter  le  développement  du  sque- 
lette pour  fabriquer  (c'est  le  mot) 
des  animaux  précoces,  atteignant 
leur  état  adulte  et  leur  plus  fort 
poids  en  moins  de  temps,  ce  n'est 
point  aux  préparations  pharmaceu- 
tiques que  nous  avons  recours  pour 
augmenter,  dans  leur  ration  alimen- 
taire, la  proportion  des  éléments 
du  phosphate  de  chaux  nécessaire  . 
l'expérience  nous  ayant  démontre 
que  ce  serait  en  vain  ;  nous  deman- 
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dons  le  surcroît  d'acide  phosphorigue 
assimilable  d'abord  à  ud  allaite- 
ment pins  abondant  et  de  meil- 
leure qualité,  puis  aux  jeunes  pous- 
ses des  graminées  de  prairie,  puis 
enfin  à  l'addition  dans  la  ration  ali- 
mentaire d'une  quantité  suffisante 
de  semences  céréales,  légumineuses 
on  oléagineuses.  En  étabUssant  [Aie' 
fooire  sur  la  théorie  du  développe- 
ment précoce  des  animaux  domesti- 
ques, m  Journal  de  Vanatomie  et  de 
la  physiologie,  de  Ch.  Robin,  fé- 
vrier 1872)  les  conditions  détermi- 
nantes du  phénomène,  j'ai  mis  en 
évidence  l'efficacité  des  procédés 
dont  il  s'agit.  Les  faits  qui  attestent 
cette  efficacité  sont  aujourd'hui  in- 
nombrables ;  ils  forment  la  contre- 
partie des  résultats  négatifs  fournis 
{)ar  les  expériences  analytiques  dans 
e  présent  article,  et  sur  lesquelles 
je  me  suis  permis  d'appeler  l'atten- 
tion des  médecins,  en  souhaitant 
qu'ils  veuillent  bien  les  prendre  en 
considération.  {Gnsette  hebdoma^ 
dairsy  17  avril  1874,  p.  241.) 

lV«te  ft«r  ne  ■•nvelle  ■aé- 
th^die  de  iralleBient  daas 
r^bstmetioB  iatesHnmle»  eon- 
■éeatlTe  ik  «lae  teTa^amU^n. 


—  Le  docteur  Lobur  avait  été  ap- 
pelé près  d'un  homme  qui  se  trou- 
vait sous  le  coup  de  coliques  violentes 
et  de  vomissements  incessants.  Il 
existait  en  même  temps  un  arrêt 
absolu  des  matières  fécales.  Od 
soupçonna  une  obstruction  de  l'in- 
testin siégeant  dans  la  fosse  iléo- 
cœcale.  Aussi  l'opium  et  les  drasti- 
ques furent-ils  successivement  admi- 
nistrés, mais  sans  aucun  succès.  C'est 
alors  que  le  docteur  Libur  eut  l'idée 
d'injecter  dans  le  rectuD)  une  solu- 
tion concentrée  de  bicarbonate  de 
soude  et,  immédiatement  après,  une 
seconde  solution,|également  concen- 
trée, d'acide  tartrique.  Il  se  pro- 
duisit aussitôt  une  quantité  consi- 
dérable d'acide  carbonique,  qui  eut 
pour  conséquence  de  distendre  for- 
tement le  tube  IntestinaL  Les  gax 
et  les  matières  fécales  s'échappèrent 
alors  librement  et  le  soulagement 
fut  immédiat. 

Une  observation  semblable;  dans 
laquelle  l'obstruction  céda  au  même 
procédé,  avait  été  déjà  rapportée 
dans  le  courant  de  l'année  1878  par 
le  docteur  Jate.  (Extrait  de  la  He- 
vue  médico-chirurgicale  alkmasuh, 
avril  1874.) 


VARIÉTÉS 


Concours.  *-~  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médi- 
cale s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ducastel  et  Sevestre,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Hôpitaux  de  Parts.  —  L'ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura 
lieu  le  lundi  5  octobre,  à  quatre  heures,  dans  l'amphithéâtre  de  l'admi- 
nistration de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

On  s'inscrit  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
7  septembre  jusqu'au  jeudi  24  du  même  mois. 


Nominations.  —  M.  Chauffard,  professeur  de  pathologie  et  de  tbérapeu'> 
tique  générale  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  inspecteur 
général  de  l'instruction  publique  pour  l'ordre  de  la  médecine. 


NÉCROi^GiE.  —  Le  docteur  Raulin,  de  Cossé-le- Vivien  (Mayenne),  1 
l'âge  de  soixante-dix-sept  ans  ;  —  le  docteur  Bassereau,  à  l'âge  de  vingt- 
huit  ans.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Bassereau  collaborait  d'une  façoo 
fort  remarquable  au  Journal  de  médecine  pratique  ;  ~  le  docteur  Laval, 
mort  victime  de  son  dévouement  en  soignant  la  peste  à  Benghazi  (Tripoli). 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 


—  im  — 


THÊRIPEUTIQUE  CHIRURGICILE 


IHi  trmiteBMBt  des  plaies  de  l'artère  radiale  par  la  lljpatare  ; 

Par  M,  le  docteur  A.  Després, 

chirurgien  de  l'hôpital  Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris. 

La  deuxième  partie  du  tome  V^  do  la  Iroisièmo  série  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique  des  sciences  médicales  renferme  un 
article  très-bien  fait  de  M.  Pozzi,  prosecteur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  relatif  aux  plaies  de  l'artère  radiale.  Un  tableau 
est  annexé  à  cet  article,  et  il  renferme  le  résumé  de  quarante-neuf 
cas  de  plaies  de  la  radiale  traitées  par  différentes  méthodes.  Bien 
qu'il  n'y  ait  eu  que  trois  cas  de  mort,  les  accidents  qui  ont  accom- 
pagné les  plaies  delà  radiale  et  surtout  les  accidents  qui  ont  suivi 
le  traitement  sont  dans  une  proportion  alarmante.  Il  est  positif 
qu'il  n'y  a  là  que  des  faits  exceptionnels.  Sans  cela  il  faudrait 
admettre  que  les  plaies  des  artères  superficielles,  celles  que  l'on 
peut  le  mieux  traiter  par  la  ligature,  sont  extrêmement  graves. 

Tout  d'abord,  je  trouve  que  dans  deux  observations,  dues  à 
Sanson  et  à  M.  Lefort  (Gust.  Martin,  thèse  de  Paris,  ^870),  la 
ligature  dans  la  plaie  était  impossible.  Ces  deux  faits  sont  de  toute 
évidence  extraordiuairement  exceptionnels.  Dans  un  cas  de  Bres- 
chet,  la  ligature  du  bout  inférieur  aurait  été  impossible,  et  il  ne 
s'agissait  pas  cependant  de  plaies  contuses  ;  c'était  sans  doute 
l'épanchement  de  sang  qui  gênait  pour  la  recherche  du  vaisseau. 

Trois  fois  la  ligature  du  bout  supérieur  a  été  suivit»  d'une  hémor- 
rhagie  et  il  a  fallu  faire  une  nou\elle  ligature  ;  trois  fois,  entre  les 
mains  de  Dupuylren  et  MM.  Chassaignac  et  Alling,  la  hgalure 
des  deux  bouts  de  l'artère  a  été  suivie  d'une  hémorrhagie  secon- 
daire qui  a  nécessité  une  nouvelle  ligature  dans  la  plaie.  Sans 
doute  les  ligatures  avaient  coupé  le  vaisseau.  Sur  les  quarante- 
neuf  observations,  on  h»  cioirait  à  peine,  quatre  fois  seulement  la 
ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  a  produit  la  guérison  sans 
accident  (observations  de  A.  Duval,  in  Leguern,  thèse  de  Paris, 
4864.  Une  autre  fois,  pour  un  anéMTsme  consécutif,  Sédillot  a 
fait  avec  succès  la  ligature  des  deux  bouts  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur.  Marmy  a  réussi  après  avoir  lié  les  deux  bouts).  Les 
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sept  cas  de  ligature  de  l'Iiuinérale  pour  une  plaie  de  Tarière  ra- 
diale ont  donné  lieu  à  une  mort  :  il  s'agissait  d'un  malade  chez 
lequel  Blandin  avait  ouvert  Tartère  radiale  en  incisant  un  phleg- 
mon. Dans  les  autres  cas,  c'est  après  des  tentatives  multiples  et 
diverses  que  Ton  avait  eu  recours  à  la  ligature  de  Thiimérale.  La. 
ligature  de  l'humérale  ne  prévint  pas  d'ailleurs  sûrement  tou- 
jours le  retour  des  hémorrhagies. 

Il  est  incontestable  que  ces  faits  ne  sont  qu'une  partie  de  ceux 
qui  ont  trait  aux  plaies  de  l'artère  radiale.  Certainement,  les 
chirurgiens  qui  ont  appliqué  aux  plaies  de  l'artère  radiale  le  trai- 
tement classique  d'après  les  préceptes  de  Boyer,  c'est-à-dire  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie  avant  tout  autre  moyen, 
ont  guéri  les  malades  et  n'ont  pas  cru  devoir  publier  les  faits  à 
cause  de  leur  simplicité. 

J'ai  observé,  pour  ma  part,  trois  ca»  de  plaies  de  l'artère  ra- 
diale ;  le  traitement  de  ces  blessures  et  les  suites  ont  été  si  con- 
formes aux  préceptes  classiques,  qu'ils  n'ont  pas  été  publiés. 

Voici  le  premier  fait  : 

Obs.  I.  —  Vers  1862,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  était  entré 
dans  le  service  de  Jarjavay  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  il  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  très-pointu  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras.  Une  hémorrhagie  considérable  s'était  déclarée,  et 
avait  été  arrêtée  par  la  compression  ;  six  jours  après  le  malade 
était  venu  à  l'hôpital.  A  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  il  existait 
une  petite  plaie  du  tégument  conservant  encore  au  pourtour  une 
teinte  ecchymotique.  Au-dessous  il  y  avait  une  petite  tumeur 
animée  de  battements  isochrones  avec  le  pouls.  Un  anévrysme 
faux  primitif  existait. 

Jarjavay  prit  immédiatement  son  parti  ;  il  fit  la  ligature  dans 
l'anévrysme,  un  aide  comprimant  fortement  l'humérale  au  niveau 
du  bras  ;  il  ouvrit  le  sac,  le  débarrassa  des  caillots,  et,  en  faisant 
cesser  la  compression,  il  vit  sortir  du  bout  supérieur  un  jel  de 
sang.  Un  stylet  fut  introduit  dans  la  lumière  du  vaisseau  ;  celui-ci 
fut  disséqué  et  une  ligature  a  été  appliquée  ;  le  bout  inférieur  fut 
un  peu  plus  long  à  trouver,  mais  il  fut  découvert  au  point  où  les 
caillots  noirs  étaient  le  plus  adhérents  aux  tissus  ;  une  ligature 
fut  posée  et  la  plaie  pansée  simplement.  Le  malade  guérit  sans 
accident. 

Ce  fait,  obsené  par  moi  en  i862,  m'est  resté  dans  l'esprit  et 
Ui'a  servi  de  ligne  di'  conduite  pour  toutes  les  plaies  ailérielles 
récentes  ou  anciennes,  et,  institiit  d'autre  part  par  les  précepliCB 
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de  Nélaton,  reproduits  par  Gourtin  dans  sa  thèse  inaugurale,  et 
d'après  lesquels,  même  dans  les  plaies  en  suppuration,  la  ligature 
dans  la  plaie  vaut  mieux  que  tout  autre  moyen  hémostatique,  je 
n*ai  jamais  eu  lieu  de  revenir  sur  les  opinions  que  m'avaient  in- 
spirées les  faits  et  les  enseignements  de  Nélaton. 

En  ! 872-73,  j'ai  eu  deux  fois  l'occasion  de  lier  Tarière  radiale 
pour  une  plaie  de  cette  artère  au  poignet,  c'est-à-dire  à  la  partie 
inférieure  de  Tavant-bras  au  lieu  d'élection  pour  l'exploration  du 
pouls.  Dans  les  deux  cas,  la  blessure  avait  été  produite  par  un 
morceau  de  verre  qui  avait  fait  une  blessure  de  peu  d'étendue  |i 
la  peau. 

Voici  les  observations  : 

Obs.  II.  —  Le  nommé  P***  (Julien),  ajusteur,  vingt-huit  ans, 
entre  à  l'hôpital  Gochin  le  29  mai  1872  ;  il  venait  de  se  blesser 
au  poignet  av(»c  un  carreau  de  vitre  en  cherchant  à  ouvrir  une 
porte  vitrée  en  brisant  un  carreau.  Au  moment  de  son  entrée, 
une  hémorrhagie  considérable  avait  été   arrêtée  à  grand'peine 

§ar  l'interne  de  garde,  qui  avait  placé  sur  la  plaie  des  rondelles 
'amadou  imbibées  de  perchlorure  do  fer  et  avait  serré  fortement. 
Le  lendemain,  la  compression  fut  laissée  à  demeure. 
Le  6  juin,  l'appareil  compressif  est  enlevé  et  l'on  constate  mani- 
festement, au-dessous  de  la  plaie  de  la  peau  réunie  par  première 
intention,  un  anévrysme  faux  consécutif  de  la  grosseur  d'une 
noisette  situé  exactement  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale.  On  sen^ 
tait  néanmoins  battre  l'artère  radio-palmaire  dans  le  premier 
espace  interdigital.  La  tumeur  anévrysmale  était  très»tendue  et 
dure  ;  mais  elle  était  réductible. 

La  tumeur,  située  très-près  de  la  paume  de  la  main,  ne  me 
semblait  pas  susceptible  d'être  guérie  par  la  compression  digitale; 
je  me  décidai  à  faire  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ané- 
vrysme. 

Le  9  juin,  l'opération  a  été  pratiquée  :  une  incision  de  4  centi- 
mètres a  été  faite  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale  et  passant  pai* 
conséquent  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  Il  fut  facile  de 
découvrir  l'artère  radiale  au-dessous  de  la  tumeur  ;  une  ligature 
fut  placée  et  la  poche  anévrysmale  fut  alors  incisée  parce  que  son 
volume  était  gênant  et  empêchait  de  découvrir  le  bout  inférieur 
du  vaisseau  ;  le  sang  coula  en  assi»z  grande  abondance  pour  que 
l'on  fût  obligé  de  comprimer  l'artère  humérale  au  bras.  La  re- 
cherche du  bout  inférieur  fut  difiicile,  Tartère  entrait  profondé- 
ment sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  la  ligature 
fut  faite  néanmoins  et  la  compression  fut  suspendue.  A  ce  mo- 
ment il  coulait  encore  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale  ;  en 
recherchant  avec  soin,  je  trouvai  que  l'une  des  artérioles  trans- 
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verses  antérieures  du  carpe  sortait  de  la  poche  anévrysmale  eti 
dessous  et  entre  l'anévrysme  et  la  ligature  inférieure.  Une  troi- 
sième ligature  fut  placée  et  tout  écoulement  de  sang  cessa. 

La  plaie,  non  réunie  par  première  intention,  fut  pansée  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  et  le  pansement  fut  maintenu  par 
une  bande  roulée  arrosée  avec  de  Teau  froide  ;  le  quatrième  jour 
le  pansement  est  renouvelé  ;  pas  de  fièvre  et  appétit  ;  Tangle 
supérieur  de  la  plaie  est  réuni  par  première  intention. 

Le  18,  même  état  général  bon  ;  une  ligature  tombe. 

Le  22,  bien  ;  les  deux  autres  ligatures  sont  tombées  ;  la  plaie 
bourgeonne  bien;  pansement  simple.  La  cicatrisation  marche 
bien  les  jours  suivants. 

Le  26,  cependant,  la  plaie  se  recouvrit  de  pourriture  d^hôpital 
à  forme  ulcéreuse.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  et  le  malade  fut  mis  au  régime  tonique  et  prit 
pendant  huit  jours,  tous  les  jours,  50  centigrammes  aiodure  de 
potassium. 

Le  i3  juillet,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  ;  le  malade 
partit  pour  Tasile  de  convalescence  de  Vincennes. 

Un  mois  après,  le  malade  est  revenu  nous  voir  ;  il  était  entiè* 
rement  guéri. 

Chez  ce  malade,  il  y  avait  eu  une  large  blessure  de  Tarière,  mais 
la  division  n'était  point  complète. 

Obs.  IIL  —  Je  fus  appelé  dans  le  voisinage  de  Thôpital  Gochini 
au  mois  de  février  1873,  pour  un  garçon  de  vingt  ans  qui  s'était 
blessé  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Un  médecin  arrivé  aus- 
sitôt avait  fait  une  ligature  ;  mais  les  hémorrhagies  abondantes 
s'étaient  renouvelées  presque  chaque  jour  ;  le  perchlorure  de  fer, 
la  compression,  l'acide  phénique,  tout  avait  été  employé.  Le  neu- 
vième jour  après  la  blessure,  je  vis  ce  malade,  auprès  duquel  son 
médecm  me  fit  appeler.  Apprenant  la  répétition  des  hémorrha- 
gies, je  n'hésitai  pas  à  penser  qu'il  y  avait  un  des  deux  bouts  de 
l'artère  qui  n'était  point  lié. 

Je  procédai  alors  à  la  ligature  dans  la  plaie  en  suppuration^ 
suivant  le  précepte  de  Nélaton.  J'agrandis  la  plaie  en  haut  el 
en  bas,  et  je  trouvai  le  bout  supérieur  oblitéré  par  un  petit  cail- 
lot, ainsi  que  le  bout  inférieur.  Les  deux  bouts  étaient  des  plus 
faciles  à  trouver,  car  le  vaisseau  n'était  pas  entièrement  divisé; 
il  restait  un  bout  de  la  tunique  celluleuse  qui  maintenait  les  deux 
bouts  du  vaisseau.  J'ajoute,  comme  renseignement  opératoire, 
(lue  j'ai  incisé  sans  sonde  cannelée,  couche  par  couche,  dans  la 
direction  connue  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie, 
et  que  je  suis  tombé  sur  le  vaisseau,  qui  avait  conservé  sa  con- 
sistance et  sa  coloration  violet  pâle  habituelles. 

Deux  ligatures  furent  posées  ;  mais,  avant  de  poser  la  ligature 


—  197  — 

sur  le  bout  inférieur,  je  cherchai  où  se  trouvait  l'artère  transverse 
antérieure  du  carpe,  et  je  m'assurai  qu'elle  naissait  à  plus  de 
1  centimètre  et  demi  de  la  ligature  du  nout  inférieur.  Ceci  était 
fait  afin  de  nous  assurer  contre  le  retour  de  l'hémorrhagie  par  le 
bout  inférieur. 

Vingt  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée  et  aucune  hémor- 
rhagie  ne  s'était  reproduite  ;  les  ligatures  étaient  tombées,  m'a  dit 
le  médecin,  vers  le  neuvième  jour.  J'ai  revu  le  malade  complète- 
ment guéri  le  mois  suivant.  Je  l'ai  revu  encore  le  16  mars  der- 
nier, c'est-à-dire  treize  mois  après  sa  blessure;  tout  était  rentré 
dans  Tordre  et  on  sentait  encore  le  pouls  filiforme,  un  peu  au- 
dessus  de  la  cicatrice. 

Cette  simplicité  dans  le  traitement  et  la  guérison  de  la  plaie 
sont  certes  dans  la  loi  commune  et  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les 
publier  si  le  nombre  des  complications  relatées  dans  les  mémoires 
modernes  n'était  si  considérable.  Userait  regrettable,  en  effet,  que 
l'on  cherchât  à  traiter  les  plaies  de  l'artère  radiale  par  la  com- 
pression directe,  la  compression  digitale,  qui  ont  fourni  chacune 
un  cas  de  guérison  seulement  après  la  production  d'un  anévrysme, 
quand  il  est  démontré  que  ce  mode  de  traitement  a  souvent 
échoué,  et  quand  il  est  clair  que  la  hgature  méthodique  des  deux 
bouts  du  vaisseau  donne  des  résultats  certains.  Rien  n'est  plus 
absolu  à  mon  sens  que  la  loi  qui  oblige  à  lier  immédiatement, 
dans  la  plaie  même,  les  vaisseaux  artériels  blessés  ;  et  pour  les 
artères  superficielles,  où  cela  est  toujours  facile,  à  moins  que  l'on 
n'ait  affaire  à  une  plaie  contuse  avec  attrition  des  tissus,  et  où  les 
hémorrhagies  sont  rares  la  loi  est  encore  plus  absolue. 

Peu  de  temps  après  la  rédaction  de  cet  article,  j'ai  eu  encore 
une  fois  l'occasion  de  traiter  une  plaie  de  l'artère  radiale  au  poi- 
gnet, et  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  a  été  couronnée  du 
même  succès. 

Voici  le  fait  résumé  : 

Obs.  IV.  — P***  (Auguste),  vingt-six  ans,  cocher  d'omnibus, 
tomba  d'un  cheval  sur  lequel  il  était  monté  pour  le  dompter,  d'une 
si  malheureuse  façon,  qu'un  pied  du  cheval  lui  fracassa  le  radius 
de  l'avant-bras  droit.  L'accident  eut  lieu  le  18  mai.  Aussitôt  le 
,  malade,  qui  avait  été  relevé  sur  l'avenue  d'Orléans,  près  l'hôpital 
Ck>chin,  fut  amené  à  cet  hôpital. 

Une  plaie  béante,  à  bords  contus,  existait  sur  le  bord  externe, 
de  l'avant-bras  et  sur  sa  face'  antérieure,  à  3  centimètres  au- 
dessus  de  l'articulation  radio-carpienne.  Une  hémorrhagie  abon- 
dante avait  lieu  par  une  artère  qui  n'était  autre  que  le  bout 
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supérieur  ae  Fartère  radiale  coupée  entièrement.  L*interne, 
M.  Sœuvre,  suivant  les  indications  que  je  donne  à  mes  élèves,  de 
toujours  lier  les  vaisseaux  artériels  (ju'ils  voient  donner,  posa  une 
ligature  sur  le  vaisseau.  Il  compnma  ensuite  la  plaie  et  la  fit 
arroser  d'eau  froide. 

Le  lendemain  19,  à  la  visite,  je  trouvai  le  bout  supérieur  de 
Tartère  radiale  liée  ;  je  me  mis  à  la  recherche  du  bout  inférieur, 
que  je  trouvai  facilement  au-dessous  d'un  caillot  noirâtre,  et  je 
posai  une  ligature.  Cela  fait,  j'explorai  la  fracture  :  elle  était 
comminutive,  et  je  pus  extraire  deux  esquilles  mobiles. 

Les  fils  à  ligature  furent  coupés  au  ras  du  vaisseau  et  la  plaie 
fut  pansée  avec  l'eau  alcoolisée.  Le  cubitus  non  fracturé  soute- 
nant bien  l'avant-bras,  je  me  bornai  à  appliquer  une  gouttière  en 
gutta-percha,  maintenue  avec  une  bandelette  de  diachylum,  et 
qui  soutenait  principalement  la  face  postérieure  de  l'avant-bras 
au  niveau  de  la  fracture. 

La  plaie  guérit  sans  accident  ;  il  n'y  eut  point  de  traces  d'écou- 
lement de  sang  ni  de  nécrose  du  radius  ;  les  ligatures  tombèrent 
avec  la  suppuration. 

Le  25  juillet,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée,  et,  le  28,  le 
malade  partait  pour  Vincennes. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  revu  le  malade  ;  il  commen- 
çait a  manœuvrer  ses  doigts  et  sa  main,  mais  il  lui  est  survenu 
un  autre  accident.  Peut-être  sous  l'influence  d'une  insolation, 
peutr-être  sous  l'influence  d'une  prédisposition  héréditaire,  P***  a 
été  atteint  d'aliénation  mentale,  et  il  est  entré  depuis  quelques 
jours  à  l'asile  Sainte-Anne. 

On  le  voit,  la  ligature  d'emblée,  dans  une  plaie  coutuse,  a 
procuré  une  guérison  complète  sans  le  moindre  accident.  Il  est 
difficile  de  trouver  un  exemple  plus  concluant. 


THÊRIPEUTIQUE    MÊDICILE 


P^ofvMtéa  alMirtive«da  perehlorare  de  fer  dans  la  variole  (1); 

Par  M.  le  docteur  Guipon, 

médeoin  «u  chef  des  hôpitaux  do  Laon,  lauréat  de  l'Académie 

de  médecine,  etc. 

La  durée  des  maladies  aiguës,  des  fièvres  éruptives  en  parti- 
culier, est-elle  rigoureusement  et  toujours  la  môme  ? 


(1)  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine  le  14  avril  1874. 
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Non,  elle  varie  suivant  l'intensité  de  la  maladie  ;  elle  varie 
encore  suivant  Tâge  et  la  force  du  sujet.  * 

Il  était  nécessaire  d'établir  cette  donnée  pathologique  afin  de 
démontrer  tout  d'abord  que  la  tentative  faite  en  vue  d'abréger  la 
durée  et,  par  suite,  de  diminuer  l'intensité  d'une  maladie  aiguë 
est  rationnelle  et  repose  sur  l'observation  même  des  phénomènes 
moïhiàes. 

Cette  tentative  a-t-elle  déjà  été  réalisée  et  a-t-elle  conduit  à 
des  résultats  satisfaisants  et  positifs  ? 

L'histoire  de  la  médecine  et  la  pratique  journalière  répondent 
pour  nous  et  disent  que  ce  n'est  pas  autre  chose  que  la  condition 
essentielle  du  progrès  de  notre  science  et  l'objet  de  l'éternelle 
rivalité  des  systèmes  et  des  doctrines,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nos  jours.  Elle  doit  reposer,  en  efiet,  sur  un  diagnostic  certain, 
Bur  la  connaissance  approfondie  de  la  marche  et  des  différents 
caractères  de  la  maladie,  sur  la  connaissance  non  moins  éclairée 
des  agents  thérapeutiques. 

Quel  est,  en  effet,  le  médecin,  désireux  de  se  dégager  d'une 
insipide  et  stérile  routine,  qui,  une  fois  en  possession  de  la  cer- 
titude relative  d'une  méthode  de  traitement,  ne  cherche  non- 
seulement  à  augmenter  cette  certitude,  mais  à  améliorer,  à  par- 
faire la  méthode  elle-même,  à  l'abandonner  au  besoin  pour  une 
meilleure ,  c'est-à-dire  à  guérir  mieux  et  plus  vite  ?  Quelques 
hommes,  d'un  jugement  éprouvé  et  d'une  probité  scientifique 
irréprochable,  ont  été  jusqu'à  proclamer  le  pouvoir  de  faire  avor- 
ter certaines  maladies  et  à  déclarer,  dans  un  style  énergique 
autant  qu'expressif,  les  juguler.  D'où  nous  concluons,  ce  qui 
suffit  à  la  fin  que  nous  nous  proposons,  qu'il  est  rationnel  et 
d'une  pratique  sage  et  élevée  de  chercher  à  abréger  la  durée  et 
l'évolution  des  maladies. 

Ainsi  rcMissit-on  maintes  fois  dans  certaines  névroses,  dans 
des  maladies  localisées  et  en  quelque  sorte  matérialisées,  telles 
que  la  pneumonie  ;  ainsi  encore  dans  d'autres  maladies  aiguës, 
de  durée  géîiéralement  longue  et  indéterminée,  comme  le  rhu- 
matisme articulaire,  où  la  temporisation  est  si  ingrate  et  l'inter- 
vention active  de  l'art  souvent  si  heureuse  et  d'autant  plus 
qu'elle  s'est  effectuée  plus  tôt. 

Pourquoi  les  fièvres  essentielles  échapperaient-elles  à  cette  loi 
thérapeutique  ?  Parmi  elles,  nous  trouvons  d'abord  un  type  aussi 
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varié  que  répandu,  la  lièvre  d'accès,  dont  le  traitement  certes  con- 
stitue le  plus  beau  triomphe  de  la  médecine  contemporaine.  Grâce 
au  quinquina,  Torti  était  parvenu,  au  commencement  du  siècle 
dernier,  à  tracer  des  règles  de  traitement  contre  cette  entité  mor- 
bide ;  mais  quel  n'est  pas  le  progrès  opéré  par  la  découverte  du  sul- 
fate de  quinine  I  La  fièvre  typhoïde,  si  variable  dans  ses  formes,  si 
rebelle  parfois  à  tous  les  moyens  curatifs,  ne  cède-t-elle  pas  aussi, 
quoique  moins  sûrement,  aux  efforts  du  praticien  courageux, 
instruit  et  confiant?  En  ce  qui  concerne  les  fièvres  éruptives  pro- 
prement dites,  le  progrès  est  moindre,  sans  être  nul.  N'a-tr^n  pas 
proposé  l'emploi  de  la  belladone,  à  titre  de  moyen  préventif  ou 
abortif,dans  la  scarlatine?  MM.  Trousseau  et  Pidoux  citent  cette 
pratique  des  médecins  allemands  sans  s'y  rallier  (i)  ;  mais 
Bayle  (2)  et  Grisolle  (3)  l'admettent  en  invoquant  les  nombreux 
faits  cités  à  l'appui  et  la  propre  expérience  de  médecins  français 
dont  le  nom  fait  autorité,  tels  que  Guersant  et  Delens.  L'usage 
que  j'ai  fait  de  cette  médication  lui  est  également  favorable  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie;  je  l'ai  peu  appliquée  au  point  de 
vue  abortif  ;  néanmoins  j'ai  obtenu,  dans  quelques  cas  graves 
de  scarlatine,  des  résultats  qui  n'ont  pas  laissé  d'être  sensibles. 
Quant  à  la  variole,  le  type  du  genre,  pouvons-nous  oublier  la 
puissance  de  la  vaccine  soit  pour  la  prévenir,  soit  pour  atténuer 
son  intensité  et  ses  effets?  Les  épidémies  se  chargent  de  prouver 
à  tous  que  les  varioles  les  plus  graves  et  la  mortalité  sont  surtout 
du  côté  des  non  vaccinés. 

La  raison  et  l'expérience  autorisent  donc  les  tentatives  ayant 
pour  but  de  diminuer  l'intensité  et  d'abréger  la  durée  des  mala* 
dies  aiguës,  et  en  particulier  de  la  variole. 

On  a  proposé,  avant  et  depuis  Sydenham,  bien  des  moyens 
internes  et  externes  contre  le  principe  et  les  effets  fâcheux  de  cotte 
repoussante  et  redoutable  maladie.  Les  efforts  des  médecins  se 
sont  concentrés  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
où  l'inoculation  et  la  vaccine  ont  régné  souverainement,  ne  lais- 
sant de  doute  que  sur  leur  innocuité  et  leur  efficacité  relatives, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  faire  avorter  en 

(1)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale^  t.  II,  p.  75,  6»  édition. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique  fi,  II. 

(3)  TYaité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  internet  t.  I,  |).  liO. 
4«  éditiou. 
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partie  l'éruption  et  de  diminuer  les  traces  de  la  maladie.  Les 
premiers  auteurs  arabes  qui  nous  Ton!  fait  connaître,  et  à  leur 
tête  Rhazès,  ont  proposé  les  piqûres  des  pustules,  pratique  qui  a 
encore  ses   partisans;   d'autres   moyens,   aussi  nombreux  que 
variés,  ont  été  indiqués  successivement  ;  nous  ne  citerons  que 
les  principaux  :   les  astringents,  le  mercure  et  principalement 
l'emplàtre  de  Vigo,  qui  a  été  expériinenté  avec  avantage  par  les 
meilleurs  praticiens  ;  les  lotions  froides  ou  vinaigrées,  les  lotions 
chlorurées  ;  comme  procédé  général  :   la  vaccine  dès  le  début  de 
la  maladie ,  pratique   qui  a  ses  partisans  et  ses  détracteurs  ; 
Tacide  phénique.  De  ces  divers  moyens,  les  uns  agissent  sur  les 
pustules  de  dehors  en  dedans,  les  autres  sur  la  maladie  môme  et 
ses  manifestations,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors.  J'ai  essayé 
ou  vu  essayer  la  plupart  de  ces  procédés  et  Texpérience  ne  m'a 
pas  satisfait.  La  critique  dont  les  autres  ont  été  l'objet  ne  m'a 
pas  engagé  à  les  soumettre  à  l'épreuve  clinique. 

Une  circonstance  fortuite  m'a  mis  sur  la  voie,  comme  il  arrive 
souvent,  d'un  agent  utile,  et  que  je  me  garderai  bien  de  discré- 
diter du  coup  en  disant,  contrairement  à  la  vérité  et  aux  ensei- 
gnements de  l'expérience,  qu'il  m'a  réussi  toujours  et  autant  que 
certains  faits  me  permettaient  de  l'espérer.  11  s'agit  du  perchlo- 
nire  de  fer.  On  connaît  les  excellents  effets  de  ce  sel  dans  les 
hémorrhagies  internes  et  externes,  dans  certaines  maladies  de  la 
peau  et  spécialement  dans  le  purpura,  comme  l'a  le  premier 
établi  M.  le  docteur  Pize  (i). 

Or,  je  reçus,  le  40  novembre  4870,  dans  mon  service  d'hôpital, 
un  soldat  allemand,  nommé  Ferdinand  Schmer  (2),  couvert  de 
pétéchies,  avec  fièvre,  avec  hémorrhagie  nasale  et  vésicale.  Croyant 
avoir  affaire  à  un  purpura  aigu  fébrile,  je  prescrivis  le  sel  fer- 
rique  :  les  taches  pétéchiales  ne  tardèrent  pas  à  pâlir,  les  pertes 
sanguines  à  s'arrêter  et,  à  la  place  des  taches,  on  vit  des  boutons 
acuminés  changés  bientôt  en  pustules  varioliques.  En  môme 
temps  l'état  général,  de  grave  qu'il  était,  s'améhora,  et  le  malade 
(ut  guéri  rapidement  presque  sans  trace  de  l'éruption,  qui  avait 

(1)  J'ai  obtenu,  dans  le  purpura  simple,  fébrile  et  non  fébrile,  les  mêmes 
résultats  que  ceux  annoncés  par  le  médecin  de  Montélimart.  Je  l'ai  em- 
ployé par  analogie,  avec  un  succès  égal,  dans  une  autre  maladie  cutanée 
qui  fera  l'objet  d'une  étude  ultérieure. 

(2)  N®  l  du  tableau  synthétique  des  observations  ci  après. 
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été  coiiflueute.  Il  s'était  opéré  une  véritable  transformation  dei 
caractères  morbides. 

Je  me  fis  sur-le-champ  cette  réflexion  :  le  perchlorure  de  fer, 
qui  n'est  pas  seulement  antihémorrha^que,  qu*îl  agisse  sur  U 
constitution  chimique  du  sang  ou  sur  la  contraciilité  capillain 
et  par  conséquent  sur  un  des  éléments  essentiels  de  la  peau, 
théâtre  principal  de  l'évolution  variolique  (1),  est  aussi  un  de 
nos  plus  sûrs  antiseptiques  (2).  A  ces  différents  titres,  ne  jouînût- 
il  pas  de  propriétés  heureuses,  sinon  spécifiques,  dans  la  variole, 
soit  pour  diminuer  le  développement  des  pustules  en  agissant  sur 
le  terrain  même  et  les  éléments  analomiques  et  physiologiques 
qui  les  alimentent,  soit  en  corrigeant  le  caractère  putride  et  lei 
phénomènes  de  décomposition  de  la  maladie,  ou  des  deux  nuh 
nières  à  la  fois  ? 

Cette  vue  théorique  s'est  réalisée  en  grande  partie,  et,  bien 
que  je  fusse  à  la  fin  d'une  épidémie,  je  répétai  assez  Tcxpérience 
. ,  , «  ■ 

(1)  On  a  étudié  et  décrit,  dans  ces  derniers  temps,  d*une  manière  nette 
et  précise,  l'évolution  de  la  dermatite  variolique  grave  ;  n(m«  croyons  «lUe 
de  donner  une  analyse  succincte  de  cette  description  : 

Première  période.  —  Hypérémies  circonscrites  de  la  peau  luanqpitst  It 
place  des  futures  pustules,  traversant  toute  l'épaisseur  du  chorion  jnsqu'w 
tissu  cellulaire,  mais  plus  prononcées  près  du  corps  papillaire,  avec  épait- 
iiissement  du  réseau  do  Malpighi. 

Deuxième  période,  —  L'hypérémie  est  remplacée  par  un  exsudai  blanc  el 
mou  bordé  encore  d'un  liséré  rouge  ;  gonflem^at  des  cellules  du  réseui  et 
Malpighi  par  l'exsudat  liquide  formant,  sur  le  bord  de  chaqua  pustulft,  ud 
bourrelet  épais  sous  forme  d'unneau  pris  à  tort  pour  une  fausse  membrane; 
leur  continuité  est  interrompue  par  un  liquide  séreux  déposé  entre  les 
papilles  de  la  couche  cornée  de  l'épiderme. 

Troisième  période  —  Transformation  des  yé«icules  en  pustules  dont  Ir 
contenu  devient  puriforme;  les  parties  du  chorion,  y  compris  les  p«pliU% 

qui  n'étaient  qu'infiltrées,  sont  détruites  par  la  suppuration;  les  boutoMi 
outre  le  pus,  contiennent  des  lambeaux  de  tissu  mortifté. 

Quatrième  période,  —  Déchirure  de  la  partie  superficielle  des  pustules, 
écoulement  de  leur  contenu  ;  formation  de  petits  ulcères  bieut/^t  remplacés 
par  des  cicatrices  réticulées. 

(Baprcnsprung,  cité  par  Niemeyer,  Eléments  de  pathologie  mtemi, 
traduits  par  les  docteurs  Culmaun  et  Seogei,  t.  II,  p.  610  et  6ftl.) 

(2)  Propriété  qui  s'explique  amplement  par  la  combinaison  cbimique  de 
ce  sel,  qui  Ta  fait  appeler  aussi  irichlorure  de  fer  et  hyérochioratê  ée 
peroxyde  de  fer,  c'est-à-dire  du  nombre  le  plus  élevé  d'équivalents  de 
chlore  combinés  à  i  équivalent  de  fer. 
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pour  arriver  à  des  conclusions  favorables;  j'ajouterai  que,  voulant 
donner  à  cette  étude  la  rigueur  nécessaire,  j'élaguai  tous  les  cas 
trop  bénins  de  variole  et  surtout  ceux  de  varioloïde  discrète. 

Il  me  resta  dès  lors  31  cas,  lesquels  se  divisent  en  8  de  variole 
généralement  confluente,  dont  5  hémorrhagiques,  5  aussi  chez  des 
sujets  non  vaccinés  et  13  de  varioloïde,  dont  1  sur  une  personne 
non  vaccinée  (i).  Ils  étaient  tous  très-caractérisés,  et  la  plupart 
des  varioles  proprement  dites  d'une  réelle  gravité,  comme  cela  se 
passe  dans  la  pratique  hospitalière,  où  aboutissent  les  malheu- 
reux épuisés  par  la  souffrance,  les  privations  et  l'absence  de  soins 
antérieurs,  souvent  par  les  fatigues  et  les  dangers  d'un  voyage  de 
plusieurs  lieues  sur  un  mauvais  véhicule. 

'toujours  est-il  que  les  divers  résultats  du  traitement  me  pa- 
i*urent  assez  marqués,  ainsi  qu'aux  personnes  qui  en  furent  té- 
moins, pour  m'encourager  à  poursuivre  l'expérience,  dont  le  ta- 
bleau ci-après  donnera,  je  crois,  une  connaissance  suffisante  sans 
allonger  ce  travail  par  des  observations  détaillées.  Bien  qu'elle 
repose  sur  un  nombre  de  faits  assez  important,  je  pense  qu'elle 
a  besoin  d'être  complétée  et  de  subir  le  contrôle  d'une  pratique 
plus  variée  et  plus  étendue. 

J'ai  attendu  vainement  jusqu'à  ce  jour  de  nouveaux  cas  ;  il 
semble  que  cette  maladie,  qui  a  été  si  générale  et,  sur  certains 
points,  si  meurtrière,  ait  disparu  pour  toujours,  si  l'on  ne  savait 
que  c'est  le  propre  de  toutes  les  grandes  épidémies  de  faire  des 
apparitions  répétées,  de  tout  envahir  à  un  moment  donné,  puis, 
leur  lugubre  moisson  faite,  de  rentrer  dans  le  repos  sans  que 
leurs  périodes  d'activité  ou  de  relâche  puissent  s'expliquer  d'une 
manière  plus  que  plausible. 

Les  remarques  que  l'observation  attentive  et  réfléchie  de  ces 
trente  et  un  cas  m'a  permis  de  faire,  ont  trait  à  la  durée^  à  l'm- 
tensité  de  la  maladie,  au  développement  des  pusttdes,  à  la  fièvre 
secondairey  à  V odeur  des  malades,  à  la  desquamation,  aux  stig- 
mates, aux  complications,  à  la  convalescence. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  points. 

Durée,  —  L'évolution  de  la  maladie,  dans  la  majorité  des  cas, 
s'est  accomplie  manifestement  avec  plus  do  rapidité,  en  sorte 
que,  pour  quelques-uns,  l'influence  abortive  ne  pouvait  être  révo- 

(l)  Voir  le  tableau  synthétique. 
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OBSERVATIONS. 


/  / 


Desquamation  commencée  le  13  novembre.  Erup- 
tion abondante,  mais  peu  développée.  Le  22  no- 
vembre, les  traces  de  l'éruption  sont  à  peine  visibles. 


Amélioration  rapide  et  très-marquée.  Exeat  le 
4  décembre. 
L'éruption,  très-abondante,  était  peu  développée. 

Le  19  décembre,  face  très- gonflée  ;  le  18,  érup- 
tion confluente  ayant  très-sensiblement  diminué; 
les  pustules  semblent  ne  pas  avoir  passé  par  la 
période  de  suppuration,  sans  que  l'état  de  la  malade 
en  soit  moins  satisfaisant.  Le  21  décembre,  pleine 
desquamation.  Exeat  le  28  décembre. 

La  desquamation  s'est  faite  plus  rapidement  et 
le  malade  garde  très-peu  de  marques  de  l'éruption. 
Le  1«'  janvier»  la  période  de  desquamation  est 
déià  obtenue;  le  5,  elle  est  à  peu  près  complète. 
Décédéc  de  fièvre  typhoïde  contractée  dans  la  conva- 
lescence. 

La  période  de  desauamation  est  beaucoup  plus 
précoce  et  dure  peu  de  temps. 

La  période  de  desquamation  est  beaucoup  plus 
précoce  et  dure  peu  de  temps. 

Ce  malade  n'a  pas  été  vacciné  ;  visage  gonflé,  fiè- 
vre persistante,  pustules  assez  larges  et  développées. 
Le  9  mars,  la  dessiccation  est  complète  ;  les  pus- 
tules ont  été  à  peine  apparentes;  état  général  très- 
satisfaisant.  Le  malade  réclame  à  manger,  ce  qu'il 
ne  faisait  pas  avant  sa  varioloïde,  car  il  était  dans 
un  état  anémique  très-prononcé. 

Le  24  mars,  la  dessiccation  commence  h  la  face. 
Le  gonflement,  qui  avait  envahi  toute  la  face,  est 
tombé  le  27;  la  desquamation  marche  rapidement. 

Ce  malade  venait  du  service  de  chirurgie,  dans 
lequel  il  était  traité  pour  une  syphilis  constitution- 
nelle; érythème  des  cuisses;  lès  pustules  se  déve- 
loppent sur  les  mains  et  sur  l'érythème  ;  mort  au 
bout  de  6  jours;  mais  c'est  plutôt  sa  diathèse  qui 
causa  sa  mort  que  la  variole;  les  pustules  se  dévelop- 
paient très-difficilement,  puis  se  flétrissaient. 

Cet  homme  est  resté  à  Paris  pendant  toute  la 
durée  du  siège;  état  général  très-mauvais.  Les 
pustules  sont  d'un  rouge  lie  de  vin,  à  base  large  et 
à  sommet  très-peu  saillant.  Le  25  mars,  dessiccation 
des  pustules  à  la  face  ;  la  base  de  ces  pustules 
conserve  encore  le  caractère  pétéchial.  Le  28,  la 
desquamation  est  presque  complète.  Il  y  n  un  peu 
d'oedème  du  visage,  ce  qui  tient  h  l'anémie  ;  il  sort 
guéri  le  6  mai. 

Ce  malade  n'a  pas  été  vacciné  ;  gonflement  de  la 
face.  Angine  varioloïque,  les  yeux  sont  complè- 
tement fermés  par  suite  de  l'œdème  des  pau- 
pières. Le  21  mars,  l'œdème  du  visage  et  des 
f)aupières  est  un  peu  tombé,  l'état  général  s'amé* 
iore.  La  variole  prend  la  forme  hémorrhagique. 
Dessiccation  des  pustules  le  23  mars.  Le  25  mars, 
la  desquamation  se  fait  au  visage  et  aui  bTOA.  fJs^^ 
critiqueR  nombreux. 
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OBSERVATIONS. 


L'éruption  se  développe  peu  ;  à  la  date  du  3  avril, 
la  desquamation  est  complète,  la  malade  demande 
Ha  sortie;  état  général  satisfaisant.  (À>tte  femme 
était  enceinte  de  quatre  mois. 

Les  pustules  sont  nombreuses,  mais  elles  ne  par- 
courent pas  toutes  leurs  périodes,  elles  se  dessèchent 
peu  aprft»  leur  naissance.  La  dessiccation  géné- 
rale commence  le  8  mars  et  se  continue.  Absence 
d'odeur  comme  riiez  la  plupart  des  malades.  Le  12, 
desquamation  complète.  L'état  général  s'améliore 
de  jour  en  jour. 

Cette  enfant,  non  vaccinée,  est  entrée  le  10  mars. 
Pouls  fort^  état  ex)mateux  très-prononcé;  délire 
continuel,  somnolence;  elle  ne  répond  à  aucune 
question.  L'éruption  se  montre  d'abord  à  la  face, 
I)uis  sur  les  membres.  Les  yeux  sont  complètement 
clos.  Les  pustules  sont  considérables.  Le  14  mars, 
Tadynamie  se  dissipe;  le  18,  la  malade  ouvre  les 
yeux;  la  dessiccation  est  prononcée  à  la  face.  Le 
20  mars,  dessiccation  complète.  T^e  24,  desquama- 
tion. Guérison  rapide. 

OtU;  fenmje  n'a  pas  cessé  d'être  en  délire  pendant 
toute  la  durée  de  l'éruption.  La  confluence  des  pus- 
tules est  telle  que  le  visage  ne  présente  aucune  place 
saine.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  bémorrbagies 
se  montrent  au  niveau  des  boutons,  la  malade  s'ar- 
rache le  visage  par  le  grattage  ;  la  face  est  couverte 
de  sang.  Les  symptômes  ne  s'améliorent  nullement. 

Cette  jeune  personne  n'a  pas  été  vaccinée.  Dès  le 
deuxième  jour  de  son  entrée,  elle  tombe  dans  un 
coma  qui  ne  cesse  qucî  lorsque  l'éruption  s'est  produite 
complètement.  A  iiartir  de  ce  moment,  la  malade  va 
b(îaucoup  mieux  ;  le  29  mars  ellr  sort  guérie. 

Cette  femme  était  accouchée  depuis  six  jours. 

Ce  jeune  homme  était  atteint  d'une  pleurésie  quand 
il  fut  i>ris  de  varioloïd»*.  La  (h'squaniation  se  montre 
le  quatrième  jour;  (^lle  continue,  et  dix-sept  jours 
après  il  sort  complètement  guéri. 

La  desquamation  est  commencée  le  11  et  le  malade 
sort  complètement  guéri  le  19  avril. 

Cet  enfant,  non  vacchié,  est  décédé  le  20  avril. 

La  guérison  est  complète  le  30  avril  et  la  malade 
ne  porte  ])our  ainsi  dire  aucune  trace  de  la  maladie. 

Le  20,  la  desquamation  est  déj^  commencée  et  la 
malade  sort  le  20  nuii. 

La  malade  est  complètement  guérie  le  27  avril. 

La  variole  n'a  pris  le  caractère  hémorrhagique  que 
le  24.  Le  27,  il  y  avait  une  exsudation  sanguinolente 
des  bras.  Teinte  foncée  des  pustules  de  la  face; 
odeur  cadavérique.  Mort  le  28  au  matin. 

La  d(?ssiccation  des  pustules,  commencée  le  24, 
se  <;omi)lète  le  25,  et  à  partir  du  27  la  desquamation 
se  fait  rapidement. 

]^>  5  juin,  la  dessiccation  des  pustules  est  presque 
complète,  et  dès  lors  la  desquamation  marche  rapi- 
dement. Le  malade  était  parfaitement  guéri  do  sa 
variole,  quand  il  est  mort  subitement  le  23  juin  1871. 
J^autopsie  n'a  pu  être  faite. 
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quée  en  doute.  Ce  résultat  n'était  pas  moittâ  accusé  dans  la  va- 
riole'que  dans  la  varioloïde. 

Intensité,  —  Par  cela  même  que  la  durée  s'est  trouvée  écourtée, 
on  pourrait  croire  que,  par  une  conséquence  forcée,  l'intensité 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  la  puissance  de  l'appareil  symptoma- 
tique,  a  dû  s'en  ressentir. 

En  général,  cependant,  il  n'y  a  pas  dans  les  maladies  de  rap- 
port étroit  entre  leur  durée  et  leur  intensité, {de  façon  que,  quand 
nos  moyens  nous  permettent  d'agir  à  la  fois  sur  l'une  et  l'autre 
de  ces  conditions,  on  puisse  dire  que  nous  avons  obtenu  deux  effets 
différents,  dont  l'un  n'est  pas  lié  nécessairement  à  l'autre,  car  ils 
s'obtiennent  assez  souvent  d'une  manière  séparée.  Ici  il  n'en  a 
pas  été  de  même  :  dès  que  l'influence  du  traitement  s'est  fait 
sentir,  les  symptômes  les  plus  prononcés  ont  flécbi  ;  la  fièvre  elle- 
même  a  diminué,  à  tel  point  que  la  crainte  de  la  supprimer  m'est 
venue  dans  plusieurs  cas  et  m'a  contraint,  jusqu'à  plus  ample 
expérience,  à  observer  de  la  réserve  dans  le  traitement  (1). 

Développement  des  pustules.  —  Non-seulement  l'éruption  vario- 
lique  a,  dans  ce  traitement,  une  phase  écourtée,  mais  les  boutons 
ne  se  développent  pas  autant  et  se  flétrissent  plus  tôt.  Leur  marche 
est,  à  proprement  parler,  enrayée;  c'est  l'embryon  qui,  dépourvu 
d'une  vitalité  ou  d'une  nourriture  suffisante,  s'étiole  et  n'arrive 
pas  à  terme. 

Fièvre  secondaire,  —  Le  plus  souvent  elle  a  manqué  dans 
des  cas,  je  ne  dis  pas  de  varioloïde,  où  elle  ne  se  montre  que 
dans  les  spécimens  les  plus  accentués,  mais  de  variole  vraie 
et  même  confluente.  C'est  une  preuve  de  plus  de  l'abréviation  du 
cycle  morbide,  et  notamment  d'une  suppuration  incomplète. 

Odeur  des  malades,  —  Qui  ne  connaît  l'odeur  infecte,  cadavé- 
rique parfois,  et,  en  tout  cas,  tout  à  fait  caractéristique  du  vario- 
leux  ?  Elle  s'exhale  de  sa  respiration  plus  encore  que  des  pustules, 
des  abcès  et  des  produits  de  l'exhalation  ou  des  métamorphoses 
cutanées.  Or,  ce  qui  m'a  le  plus  frappé,  et  avec  moi  les  internes 
et  d'autres  assistants,  c'est  le  peu  d'odeur  des  varioleux  soumis 

(1)  On  voit,  par  cet  exemple^  que  l'étude  pharmacodynamique  du  per- 
chlorupe  de  fer  est  encore  bien  imparfaite,  puisqu'on  lui  attribue,  d'après 
des  vues  théoriques  plutôt  que  par  suite  de  l'expérience,  c'est-à-dire  de 
l'observation  raisonnée,  d'exciter  la  fièvre,  d'enflammer,  d'agir  à  la  façon 
des  névrosthéniques. 
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au  traitement  par  le  perchlorure  de  fer.  Ce  résultat,  à  lui  seul, 
aurait  déjà  assez  de  valeur  pour  mériter  à  ce  médicament  la  faveur 
des  médecins.  Il  est  assurément  bien  supérieur  aux  effets  de 
Tacide  phénique,  dont  je  n'ai  pas  jugé  à  propos  de  continuer 
l'emploi  après  une  expérimentation  répétée  (1). 

Desquamation,  —  Plus  précoce  et  plus  rapide ,  elle  était 
complète,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  au  bout  de  quinze  jours 
à  trois  semaines  à  partir  de  l'invasion. 

Stigmates.  —  Par  suite  du  moindre  développement  des  pus- 
tules, de  leur  implantation  moins  profondé  dans  le  derme,  de 
leur  suppuration  imparfaite  et  moins  longue,  de  l'ulcération  plus 
restreinte,  c'est-à-dire  *de  la  porte  de  substance  moindre  de  la 
peau,  les  cicatrices  varioliques  se  sont  trouvées  plus  faibles,  moins 
visibles,  autre  conséquence  qui,  si  elle  était  établie  par  un  nom- 
bre de  faits  suffisant,  serait  un  argument  irrésistible  en  faveur 
de  ce  mode  de  traitement. 

Complications.  —  Les  abcès,  les  foyers  pustuleux,  souvent  si 
désastreux,  m'ont  paru  moins  fréquents. 

Convalescence.  —  Une  durée  et  une  intensité  moindres  de  la 
maladie,  la  rareté  des  accidents  secondaires  et  des  complications 
devaient  conduire,  comme  conséquence  finale,  à  une  convales- 
cence meilleure,  c'est-à-dire  plus  franche  et  plus  courte. 

Les  propriétés  analeptiques'  du  sel  de  fer  continué  dans  cette 
période  de  la  maladie,  comme  j'ai  l'habitude  de  le  faire  après 
les  hémorrhagies,  ne  doivent  pas  être  étrangères  non  plus  à  l'en- 
tretien ou  à  la  restauration  plus  prompte  des  forces. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  a  été  assez  grande  (6  sur  31  cas)  eu 
égard  au  chiffre  peu  élevé  des  malades  observés  ;  mais,  d'une 
part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cas  légers  ont  été  mis  de 
côté,  car  j'avais  moins  en  vue  la  guérison  que  l'influence  du  trai- 
tement sur  la  marche  et  les  différentes  phases  de  la  maladie,  et, 
d'autre  part,  j'ai  dit,  et  tout  médecin  d'hôpital  sait  combien  sont 
défavorables  les  conditions  générales  des  pauvres  malades  qui  y 
sont  envoyés,  et  desquels  on  peut  dire  que  l'épuisement  moral  et 
physique  est  en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  maladie.  En 

(i)  En  jugeant  par  analogie,  je  suis  porté  à  croire  que  le  perchlorure  de 
fer  pourra  rendre  des  services  dans  toutes  les  maladies  où  la  putridité  est 
le  symptôme  prédominant. 

TOME  LXXXVII.   5®  LIVR.  i4 
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effet,  sur  ce»  six  cas  de  mort,  Tun  concerne  un  malade  évacué  du 
service  de  chirurgie,  où  il  était  traité  pour  une  syphilis  constitu- 
tionnelle (n*^  43  du  tableau)  ;  un  autre,  une  femme  transportée 
d'un  village  éloigné  de  17  kilomètres,  oii  elle  n'avait  reçu  aucun 
soin  (n*^l9);un  troisième,  un  homme  mort  subitement,  en 
pleine  convalescence,  douze  jours  après  la  cessation  du  lrail(>- 
ment  (n^  30).  La  question  de  la  mortaUté  relative  du  traitement 
de  la  variole  par  le  perchlorurcde  fer  doit  donc  être  réservée  jus- 
qu'à ce  qu'une  expérience  plus  complète  et  plus  variée  permette 
de  se  prononcer.  En  principe  et  comme  corollaire  des  résultats 
énoncés,  il  est  permis  d'espérer  que,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs,  cette  conséquence,  heureuse  entre  toutes,  se  trouvera 
également  confirmée. 

J'ai  parlé  des  avantages  du  traitement,  dois-je  taire  ses  incon- 
vénients? Non  assurément.  Le  seul  qui  me  soit  apparu  dans 
quelques  cas,  et  encore  n'était-ce  pas  bien  démontré,  c'est  une 
sorte  d'arrêt  de  la  réaction  fébrile,  ce  qui  semble  si  désirable  à 
une  certaine  école,  mais  qui  s'accompagnait  en  même  temps  de 
l'abattement  des  forces.  Je  sentais  que  quelque  chose  d'insolite 
et  de  menaçant  s'accomplissait,  et,  à  tort  ou  à  raison,  la  défiance 
me  gagnait.  Je  le  répète,  cette  remarque  a  été  faite  exceptionnel- 
lement et  dans  des  conditions  mal  déterminées.  Il  n'i'u  est  pas 
moins  de  mon  devoir  de  la  signaler. 

Ces  différents  résultats  ne  justifient-ils  pas  les  propriétés  abor- 
tives  attribuées  par  nous  au  pcrchlorure  de  fer  ?  Il  ne  supprime 
pas  la  variole,  à  beaucoup  près,  comme  le  fait  le  bon  vaccin  ;  il 
n'exerce  môme  pas  une  action  aussi  puissante  sur  la  durée  et  la 
force  de  l'éruption  que  le  fluide  préservateur  inoculé  an  début  de 
la  maladie,  fait  démontré  pour  quelques  médecins  et  douteux  ou 
contestable  pour  d'autres;  il  n'en  produit  pas  moins  des  effets 
restrictifs  assez  prononcés  et  assez  répétés  pour  qu'il  soit  impos- 
sible de  douter  que  la  virtualité  morbide  ne  s'en  trouve  atteinte, 
que  la  durée  et  la  virulence  de  cette  redoutable  fièvre  éruptive 
n'en  soient  affaibhes,  et  que  la  maladie  enfin  ne  subisse  une  sorte 
de  transformation. 

Posuloyie  et  mode  d'ewplni.  —  Tenu,  par  devoir  profession- 
nel, à  procéder  dans  une  méthode  curative  encore  inroimue, 
avec  mesure  et  une  pru(l«înte  observation,  afin  de  n'apporter  que 
le  plus  faible  trouble  possible  dans  la  marche  de   la  maladie,  je 
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n'ai  peut-être  pas  obtenu,  dans  quelques-unes  de  mes  expéri- 
mentations cliniques,  la  même  somme  ni  la  même  rapidité  de 
résultats  que  si,  bien  édifié  sur  la  valeur  et  les  effets  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  la  variole,  je  me  fusse  trouvé  autorisé 
à  formuler  des  doses  plus  élevées  dès  le  début. 
-    Je  n'ai  donc  prescrit  tout  d'abord  que  des  quantités  peu  consi- 
dérables, 42  à  45  gouttes,  suivant  Tàge  des  malades,   et  je  ne 
les  ai   augmentées  que  lentement,  en  me  guidant  sur  le  degré 
de  tolérance.  Appliqué  dès  l'entrée  du  malade  dans  mon  service, 
laquelle  ne  correspondait  pas  toujours  avec  l'invasion,  le  perchlo- 
rare  de  fer  a  été  continué  même  dans  la  première  partie  de  la 
convalescence,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  en  se  reportant  au  ta»- 
bleau. 

'  Les  doses  quotidiennes  ont  varié  entre  42  gouttes  (dose  mi- 
nima)  et  40  gouttes  (dose  maxima),  et  les  doses  totales,  pour 
toute  la  durée  de  la  maladie,  entre  58  gouttes,  ou  4^,06,  et  556, 
ou  388,92. 

Il  y  a  eu  guérison  aux  deux  extrêmes.  Bien  que  les  gouttes  ne 
soient  pas  un  mode  de  dosage  rigoureux,  je  me  suis  assuré 
néanmoins  que  20  gouttes  de  perchlorure  liquide  à  32  degrés 
équivalent  à  H, 40,  soit  7  centigrammes  par  goutte,  ou  s'en  rap- 
prochant assez  pour  qu'il  soit  permis  d'admettre  l'équivalence. 

Quant  à  la  durée  du  traitenîent,  elle  a  oscillé  entre  quatre 
jours  (80  gouttes  prises)  et  vingt  jours  (234  gouttes  prises),  ce 
qui  représente  une  moyenne  quotidienne  de  20  gouttes  dans  le 
premier  cas,  et  de  14,7  dans  le  second  ;  la  guérison  a  été  égale- 
ment obtenue  à  ces  deux  extrêmes. 

Dans  les  six  cas  de  décès,  les  doses  quotidiennes  ont  varié 
entre  8  et  26  gouttes  (56  centigrammes  et  4^,82)  et  les  doses 
totales  entre  402  et  270  gouttes  (7»,i4  et  188,90),  et  la  durée 
du  traitement  entre  six  et  treize  jours.  Comme  on  le  voit,  c'est 
dans  ces  cas  que  les  doses  niinima  et  maxima  ont  été  les  moins 
élevées,  sans  doute  en  raison  de  la  réserve  que  m'imposait  leur 
gravité.  Si  l'on  peut  dire  que  le  perchlorure  de  fer  n'a  pas  atté- 
nué la  gi'avilé,  il  n'est  guère  possible  de  l'accuser  de  l'avoir  aug- 
mentée. 


212  — 


CONCLUSIONS 


En  m'appuyant  sur  les  faits  cliniques  et  sur  les  considérations 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  je  me  crois  autorisé  à  tirer  de 
cette  étude  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  médication  abortive  constitue  un  des  plus  grands  pro- 
grès de  la  médecine  ; 

2°  Elle  est  possible  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  ainsi 
que  dans  les  névroses  et  les  fièvres  essentielles  ; 

3**  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  prophylaxie,  quoique 
certains  agents  puissent  convenir  à  la  fois  à  la  médication  préven- 
tive et  à  la  médication  abortive  ; 

4°  Elle  a  été  entrevue  ou  tentée  par  différents  médecins  ; 

5°  Le  perchlorure  de  fer  agit  à  la  manière  des  abortifs  dans  la 
variole  déclarée,  en  exerçant  vraisemblablement  son  influence 
sur  les  qualités  chimiques  du  sang,  sur  le  virus  qui  y  est  contenu 
et  sur  le  réseau  capillaire  de  la  circulation  périphérique  ; 

6°  Les  résultats  obtenus  sont  :  durée  et  intensité  moindres  de 
la  maladie  ;  développement  plus  faible  des  pustules  ;  atténuation 
ou  suppression  de  la  fièvre  secondaire  ;  odeur  spécifique  moins 
caractérisée  ;  stigmates  moins  visibles  ;  rareté  des  complications  ; 
convalescence  plus  franche  et  plus  rapide  ; 

7°  L'action  bienfaisante  du  perchlorure  de  fer  n'a  pas  paru 
aller  jusqu'à  diminuer  sensiblement  la  mortalité  ;  cette  question 
doit  être  réservée  jusqu'à  ce  que  des  expériences  plus  nombreuses 
et  plus  variées  aient  pu  être  instituées  ; 

8°  Le  perchlorure  de  fer  exerce  parfois  dans  la  Variole  une 
influence  dépressive  sur  le  pouls,  sur  la  chaleur,  en  diminuant 
rapidement  la  fièvre,  ce  qui  doit  porter  à  surveiller  et  à  modérer 
son  emploi  ; 

9**  Il  s'administre  aux  doses  ordinaires  où  ce  sel  est  usité 
comme  hémostatique  ; 

10°  Ses  doses  ont  varié  suivant  les  malades  ;  les  plus  fortes 
n'ont  pas  coïncidé  avec  les  cas  suivis  de  mort,  mais,  au  contraire, 
avec  les  cas  de  guérison. 

11°  Si  ces  différents  résultats  manquent  encore  d'une  sanction 
pratique  suffisante,  ils  sont  assez  sérieux  et  assez  importants 
pour  exciter  l'attention  des  médecins  et  appeler  le  contrôle  de 
l'expérience. 
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OBSTETRIQUE 


Noie  sur  an  eas  de  ippossesse  extra  -  utérine  i 

Par  M.  le  dooteur  Fourrier, 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Gompiègne. 

Les  cas  de  grossesse  extra-utérine  sont  tellement  rares  et  sou- 
lèvent des  problèmes  dont  la  solution  est  si  difficile,  que  j'ai 
cru  devoir  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin  Tobservation 
d'un  fait  qui  s'est  passé  sous  mes  yeux,  d'autant  plus  qu'il  peut 
donner  lieu  à  quelques  réflexions  utiles,  bien  qu'il  se  soit  mal- 
heureusement terminé  par  la  mort. 

Voici  l'observation  aussi  complète  que  possible  : 

jl|me  X***,  âgée  de  trente-cina  ans,  d'une  constitution  plutôt 
délicate  que  forte,  a  été  réglée  ae  quinze  à  seize  ans  sans  acci- 
dents ;  à  l'âge  de  vingt-deux  ans,  elle  a  eu  une  péritonite  dont 
elle  ne  peut  indiquer  la  cause,  et,  bien  qu'elle  ait  été  parfaite- 
ment guérie  de  cette  affection,  elle  ne  s'est  mariée  qu'à  l'âge  de 
vingi-six  ans.  Dix  ans  se  passent  sans  qu'elle  devienne  mère  ; 
enfin,  devenue  enceinte,  elle  accouche  heureusement  de  son  pre- 
mier enfant  le  18  septembre  4870.  L'accouchement,  quoiqu'un 
peu  long,  a  été  régulier,  les  suites  de  couches  heureuses,  et  de- 
puis cette  époque,  la  santé  a  été  parfaite. 

Le  8  décembre  1872,  elle  est  réglée  comme  à  l'ordinaire,  mais 
Tépoquc  manque  au  mois  de  janvier  et,  le  23  de  ce  mois,  à  six 
heures  du  matin,  des  douleurs  violentes  surviennent  dans  le  flanc 

Sauche  et  dans  le  bas-ventre.  Ces  douleurs  sont  accompagnées 
e  vomissements,  le  pouls  eât  très-petit  et  très-fréquent  et  la  face 
s'altère  d'une  façon  notable.  Pendant  la  journée  ces  symptômes 
s'apaisent;  mais  le  soir,  vers  onze  heures,  ils  reparaissent  avec 

tlus  d'intensité  ;  les  douleurs  deviennent  excessivement  vives. 
[.  le  docteur  Ganivet,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  fait  ap- 
pliquer des  sangsues  ;  cette  application  est  renouvelée  deux  fois 
les  jours  suivants.  Les  symptômes  généraux  s'apaisent,  mais  le 
ventre  reste  douloureux,  au  point  que  la  malade  ne  peut  quitter 
la  position  horizontale  ;  de  plus,  les  fonctions  de  l'estomac  sont 
très-pénibles  et  du  bouillon  léger  est  le  seul  aliment  qui  soit 
supporté. 

Au  commencement  de  février  il  y  a  une  nouvelle  aggravation, 
caractérisée  également  par  des  douleurs  atroces,  des  vomisse- 
ments, etc.  ;  les  gencives  sont  gonflées. 
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Le  11  février,  M.  le  docteur  Millard  voit  la  malade  en  consul- 
tation ;  en  présence  des  symptômes  précédemment  observés  et 
des  phénomènes  persistants  de  douleur,  il  est  d'accord  avec  le 
docteur  Canivet  pour  diagnostiquer  une  métrite  avec  périmétrite 
gauche,  et  le  traitement  institué  consiste  en  cataplasmes  loco  do- 
lenti,  en  purgatifs,  bains,  vésicatoires  sur  le  ventre,  repo»  au  lit. 
^A  partir  de  ce  jour,  une  amélioration  notable  et  progressive  se 
fait  remarquer  ;  le  pouls  tombe  à  80,  le  gonflement  des  gencives 
disparaît  ;  il  y  a  peu  de  douleur,  même  à  la  pression  ;  l'estomac 
va  mieux,  la  malade  peut  digérer  quelques  potages  légers.  Deux 
vésicatoires  ont  été  appliqués  et  tous  deux  ont  provoqué  quelques 
douleurs  vésicales  pendant  quelques  heures.  Les  nuits  sont 
calmes. 

Le  19  mars,  il  semble  que  les  règles  vont  s'établir,  il  y  a  une 
apparition  de  quelques  tacnes  de  sang,  mais  tout  se  borne  là . 

Le  27,  un  nouveau  symptôme  se  manifeste,  on  peut  constater 
la  présence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  et  dure  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Le  9  avril,  il  y  a  une  seconde  consultation  avec  le  docteur 
Millard  ;  mes  confrères  constatent  la  présence  d'une  tumeur  volu- 
ïllitieuse  remplissant  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  petit  bassin  ;  le 
toucher  démontre  que  cette  tumeur  fait  corps  avec  l'utérus  ;  elle 
é*t  peu  douloureuse  d'ailleurs  et  facile  à  explorer.  D'un  autre 
côté,  les  seins  sont  un  peu  développés.  L'état  général  est  excellent. 

L'hypothèse  d'une  grossesse  extra-utérine  est  alors  émise. 

Le  2Î ,  les  seins  et  le  ventre  ont  beaucoup  augmenté  et  le  diag- 
nostic grossesse  semble  se  confirmer. 

Le  25,  troisième  consultation  ;  le  diagnostic  se  confirme  de 
plus  en  plus.  La  santé  générale  est  bonne,  les  seins  sont  gonflés, 
on  peut  faire  sourdre  un  peu  de  colostrum  du  mamelon  droit. 
La  tumeur  s'élève  dans  la  fosse  iliaque  gauche  presque  jusqu'au 
niteàu  de  l'ombilic  ;  elle  est  insensible.  La  vulve  et  le  vagin  sont 
gonflés  et  humides,  le  col  de  l'utérus  est  remonté  et  manifeste- 
Dfient  ramolli.  La  malade  n'a  conscience  d'aucun  mouvemertt. 

Il  est  convenu  de  cesser  toute  médication,  la  malade  devra 
seulement  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale,  et  vers  le 
18  mai  on  examinera  de  nouveau  la  situation,  mais  avec  l'assis- 
tance de  M.  le  docteur  Tarnier. 

Le  !•'  mai,  des  accidents  analogues  à  ceux  déjà  observés  au 
début  se  manifestèrent  de  nouveau.  Vers  six  heures  du  matin, 
de  vives  douleurs  se  font  sentir  dans  tout  le  ventre,  mais  surtout 
à  gauche  et  à  l'épigastre  ;  elles  sont  accompagnées  d'envies  fré- 
quentes d'uriner,  sans  résultat  ;  il  y  a,  en  outre,  des  douleurs 
lombaires  assez  prononcées".  Pour  la  première  fois  la  malade  a 
cru  sentir  remuer  le  fçetus,  et  cela  à  deux  reprises.  Cataplasmes 
laudanisés,  repos  absolu. 

Du  !•'  au  10,  ces  crises  douloureuses  avec  gène  de  la  miction 
se  reproduisent  deux  ou  trois  fois,  toujours  à  la  même  heure, 
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▼en  six  heures  du  matin  ;  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de 
fièvre.  La  malade  sent  plus  manifestement  remuer. 

Le  11,  consultation  et  exploration  de  M.  Tarnier. 

Les  traits  sont  un  peu  altérés,  le  visage  est  un  peu  maigri. 
Nous  constatons  des  signes  positifs  de  gi'ossesse.  Développement 
des  seins.  M.  Tarnier  perçoit  des  mouvements  actifs  du  fœtus  et 
des  battements  du  cœur  perceptibles  en  bas,  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  La  tumeur  ab- 
dominale occupe  toute  la  fosse  iliaque  gauche,  la  région  sous- 
ombilicale  et  s'étend  jusque  dans  le  flanc  droit,  formant  ainsi  une 
masse  de  forme  conique,  ayant  sa  base  dans  la  fosse  ihaquo 
gauche  ;  cette  tumeur  est  sensible  à  la  pression,  ainsi  que  h* 
reste  de  Tabdomen  ;  elle  se  meut  tout  d'une  pièce  avec  le  col  do 
l'utérus,  ainsi  que  le  docteur  Tarnier  s'en  assure  par  le  toucher. 
Le  col  est  situé  très-haut,-  il  est  bien  placé  au  centre  du  bassin  et 
des  segments  antérieur  et  postérieur  de  Tutérus  ;  il  est  en  outre 
très-ramoUi. 

Notre  éminent  confrère  essaye,  mais  en  \ain,  d'introduire  le 
doi^  dans  le  col  jusqu'à  l'orifice  interne  ;  il  s'arrôte,  ayant  cru 
avoir  perçu  une  légère  contraction  utérine.  En  s'en  tenant  aux 
signes  fournis  par  le  toucher  seul,  il  affirmerait  que.  la  grossesse 
est  utérine,  mais  les  signes  extérieurs  (développement  anormal 
du  côté  gauche  du  \ entre,  accidents  antérieurs)  plaident  en 
faveur  de  la  grossesse  (^xtra-utérine. 

EIn  présence  des  résultats  fournis  par  l'examen  fait  sous  nos 

S  eux  par  le  docteur  Tarnier,  nous  sommes  d'avis,  à  l'unanimité, 
e  conseilloi*  le  repos  absolu,  laissant  le  temps  indiquer  quelle 
devra  être  la  conduite  à  tenir. 

Du  il  au  28,  l'état  devient  |)his  satisfaisant,  les  douleurs  de 
ventre  cessent  presque  complélenient,  la  malade  digèi*e  assez 
bien,  reprend  des  forces  et  passe  d'assez  boniH^s  nuits. 

Le  28,  vers  cinq  heui*es  et  demie  du  matin,  je  suis  appelé  en 
toute  hâte.  Après  une  journée  et  une  luiit  ass(>z  bonnes,  lamaladi» 
est  en  proie  à  une  explosion  de  doiilenrs  pins  fortes  que  jamais, 
Gss  douleurs  ont  leur  siège  principal  au  creux  épigastrique,  et, 
de  là,  s'irradient  dans  tout  le  ventre,  parliculièrement  à  gauche  ; 
il  est  impossible  d'exercer,  sur  aucun  point  du  ventn»,  la  plus 
légère  pression.  Il  y  a  du  météorisme,  une  oppression  extrême 
et  des  rapports  gazeux.  La  face  est  pale,  gripjïée,  décomposée  ; 
la  peau  froide,  le  pouls  misérable. 

Je  pratique  deux  injections  hypoderniiqnes  a\ec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  je  prescris  une  potion  avec  une 
dose  de  4  grammes  de  bromur(>  de  potassium.  Sous  l'influence 
de  cette  médication,  les  douleurs  diminuent  au  point  que,  dans 
Taprès^midi,  la  malade  peut  pi*endre  du  bouillon  et  dormir 
un  peu. 

Le  soir,  vers  six  heures,  il  y  a  une  nouvelle  crisii  encoî'e  plus 
intanse.  Il  semble  à  la  malade  qu'on  la  déchire  dans  le  ventre  ; 
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les  mouvements  du  fœtus,  ainsi  que  la  moindre  tentative  de  mou- 
vements, exaspèrent  les  douleurs,  qui  s'irradient  jusque  dans 
l'épaule  gauche  ;  alors  tous  les  muscles  se  contractent  pour  ame- 
ner Timniobilité  la  plus  absolue,  et  la  malade  pousse  des  cris 
déchirants. 

Un  lavement  laudanisé  parvient  à  calmer  les  douleurs  et,  vers 
huit  heures,  le  docteur  Ganivet  constate  que  tout  paraît  rentrer 
dans  un  calme  relatif. 

Le  1®' juin,  nous  constatons,  mon  confrère  et  moi,  les  phéno- 
mènes suivants  : 

i°  Les  mouvements  du  fœtus  sont  de  plus  en  plus  sensibles,  il 
semble  à  notre  malade  qu'ils  sont  assez  superficiels  ;  toutefois 
elle  ne  se  rappelle  pas  assez  les  mouvements  ressentis  pendant  sa 
première  grossesse  pour  être  certaine  de  la  différence  ; 

2°  Le  ventre  est  sensiblement  plus  développé  à  gauche,  et,  par 
la  percussion  légère,  il  est  facile  de  voir  que  la  matité  remonte  à 
gauche  au-dessus  de  l'ombilic,  et  qu'elle  s'étend  à  tout  l'hypo- 
chondre,  tandis  qu'à  droite  elle  est  limitée  à  plus  de  2  centimètres 
au-dessous  de  l'ombilic  et  elle  est  loin  de  s'étendre  dans  le  flanc  ; 

3°  Les  parois  du  ventre  sont  animées  de  mouvements  d'ondu- 
lation provoqués  par  les  mouvements  des  intestins,  à  cause  des 
adhérences  nombreuses  qui  existent  ;  la  malade  a  conscience  de 
ces  mouvements,  qui,  quelquefois,  sont  douloureux  ;  il  y  a  du 
météorisme  ; 

4°  11  est  difficile  d'exercer  sur  la  tumeur  des  pressions  métho- 
diques suffisamment  fortes  pour  avoir  une  idée  exacte  dé  la  situa- 
tion des  parties  fœtales  ;  toutefois  ce  que  nous  pouvons  faire  suf- 
fit pour  nous  indiquer  que  ces  parties  sont  très-près  de  la  peau. 

Nous  sommes  plus  que  jamais  portés  à  croire  à  l'existence 
d'une  grossesse  anormale. 

Du  i®'  au  il,  la  malade  a  encore  de  temps  en  temps  des  crises 
douloureuses  ;  elle  n'est  du  reste  jamais  sans  souffrir.  L'état  géné- 
ral devient  moins  satisfaisant  ;  il  y  a  de  la  constipation  ;  les  di- 
gestions sont  très-pénibles,  au  point  de  rendre  difficile  l'alimen- 
tation, qui  consiste  seulement  en  bouillons  et  en  potages  légers. 
11  devient  urgent  de  prendre  un  parti. 

Le  11,  nous  avons  une  nouvelle  consultation  avec  MM.  Tarnier 
et  Millard. 

On  constate  que  la  malade  est  très-affaiblie,  amaigrie,  que  le 
teint  tend  à  prendre  une  coloration  jaune-paille  ;  le  pouls  ne  dé- 
passe pas  80,  il  est  petit.  On  voit  parfaitement  les  mouvements 
du  fœtus,  qui,  presque  toujours,  retentissent  douloureusement 
au  creux  épigastrique  ;  à  droite,  le  ventre  est  météorisé  au  point 
de  former  un  relief  plus  élevé  que  celui  que  forme  la  tumeur  ;  les 

Sarois  sont  animées  de  mouvements  alternatifs  d'abaissement  et 
'élévation,  sensibles  surtout  à  l'ombilic,  véritables  ondulations 
produites  par  les  mouvements  intestinaux. 
Avant  de  prendre  un  parti  définitif,  il  est  convenu  qu'on  en- 
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dormira  la  malade  ci  que  Ton  s'assurera  de  l'état  de  Tutérus. 
Après  avoir  administré  le  chloroforme  et  amené  une  résolution 
complète,  nous  portons  la  malade  sur  un  lit,  le  sié^e  sur  le  bord, 
comme  pour  une  opération,  et  M.  Tarnier  introduit  lentement  le 
doigt  dans  le  col,  qu'il  trouve  cette  fois  en  haut  et  à  droite  ;  il 
parvient  à  Torifice  interne,  qu'il  dépasse  sans  rien  trouver  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  reconnaît  d'ailleurs  au-dessus  du  pubis,  un  peu 
à  droite,  un  corps  dur  qui  doit  être  constitué  par  1  utérus. 

Je  pratique  après  lui  le  toucher  et  je  constate  les  mêmes  phé- 
nomènes. 

La  malade  est  ensuite  reportée  dans  son  lit  et  nous  agitons  la 
question  de  savoir  ce  qu'il  y  a  à  faire. 

Après  avoir  discuté  l'opportunité  de  la  gastrotomie,  considé- 
rant les  dangers  qui  accompagnent  cette  opération,  et  surtout  le 
daneer  de  l'hémorrhagie  résultant  de  la  présence  du  placenta 
qu'il  faudra  laisser  en  place,  considérant,  d'autre  part,  que,  si 
nous  laissons  le  fœtus  se  développer,  il  est  évident  que  la  malade 
succombera  bientôt  aux  accidents  qu'a  amenés  déjà  et  qu'amè- 
nera encore  ce  développement, 

A  l'unanimité,  nous  décidons  qu'il  y  a  Heu  de  sacrifier  l'enfant 
en  pratiquant  des  injections  de  morphine. 

Nous  espérons  qu  en  arrêtant  ainsi  le  développement  du  fœtus, 
nous  enrayerons  par  là  même  les  accidents  résultant  du  tirail- 
lement du  péritoine,  causé  par  l'augmentation  progressive  du 
volume  du  kyste  ;  que,  de  plus,  le  placenta  se  flétrira,  et  qu'ainsi, 
si  nous  sommes  obligés  d  en  venir  à  la  gastrotomie,  nous  nous 
trouverons  dans  de  meilleures  conditions,  n'ayant  plus  à  redou- 
ter l'hémorrhagie  ;  nous  comptons  d'ailleurs  sur  la  formation 
d'adhérences  qui  isoleront  parfaitement  le  kyste. 

On  fait  donc,  au  niveau  d'une  partie  fœtale,  une  ponction  avec 
l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  et  on  injecte  50  centigrammes 
d'une  solution  de  sulfate  de  morphine  au  cinquantième. 

De  plus,  un  suppositoire,  fait  avec  l'extrait  thébaïque,  est 
placé  dans  le  rectum  pour  calmer  les  douleurs. 

Pendant  la  journée,  le  fœtus  a  eu  quelques  mouvements  plus 
forts  ;  la  malade  est  calme. 

Le  12,  je  pratique  une  seconde  injection.  A  la  suite  de  cette 
opération,  les  mouvements  deviennent  moins  fréquents. 

Le  13,  une  troisième  ponction  est  faite,  et,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, les  mouvements  UBtaux  cessent  complètement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  malade  est  assez  bien. 
Depuis  l'exploration  du  H,  il  s'est  écoulé  tous  les  jours  un  peu 
de  liquide  séro-sanguinolent,  provenant  de  l'utérus,  et,  aujour- 
d'hui 13,  nous  trouvons  sur  la  ser\'ietle  une  pseudo-membrane 
assez  considérable.  Du  reste,  les  fonctions  digestives  sont  toujours 
assez  difficiles  ;  c'est  à  peine  si  l'estomac  peut  accepter  un  peu  de 
bouillon  et  du  vin  d'Espagne  ;  le  ventre  est  toujours  sensible  et 
météorisé  ;  le  pouls  est  encore  assez  bon,  il  varie  entre  80  et  90. 
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Lé  13,  nous  donnons  des  lavements  de  bouillon  et  de  vin  qui 
sont  bien  supportés  ;  la  malade  paraît  se  remonter,  le  pouls 
tombe  à  75,  le  ventre  est  moins  sensible  et  moins  météorisé  ; 
Tétat  va  ainsi  s'améliorant  jusqu'au  22. 

Le  22,  dans  l'après-midi,  la  malade  éprouve  un  léger  frisson, 
le  ventre  est  un  peu  plus  sensible. 

Le  23,  nouveau  frisson  ;  la  sensibilité  a  augmenté,  surtout  à 
droite  ;  il  y  a  un  météorisme  considérable  ;  la  cuisse  droite  reste 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin  sans  qu'il  soit  possible  de 
l'étendre. 

Le  24,  frisson  plus  intense  ;  le  pouls  monte  à  112.  11  est  évi- 
dent qu'il  se  fait  un  travail  de  suppuration. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


PHARMACOLOGIE 


Sylphion  et  thapsiai 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 
Horace  a  dit  : 

Cui  lecta  potenter  erlt  res, 

Nec  facundia  deseret  huiic,  nec  lucidus  ordo. 

Quand  une  question  est  étudiée,  il  est  facile  de  démontrer  qu'il 
ne  peut  plus  y  avoir  de  confusion.  Mettant  en  pratique  la  peiistW* 
de  l'immortel  poëte  latin,  je  désire  élucider  cetto  question,  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  a  fait  quelque  bruit  :  Le  sylphion  ot  le 
thapsia  sont-ils  deux  plantes  différentes  ? 

En  i868,  j'ai  publié  dans  le  journal  le  Bulletin  de  ThérapeiUiqw 
l'analyse  chimique  du  thapsia,  son  mode  d'emploi  en  médrciiic, 
son  action  sédative. 

Je  disais  alors,  je  crois  utile  de  le  répéter  :  «Les  médecins  qui 
prescrivent  un  emplâtre  de  thapsia  ne  doivent  jamais  fixer  li> 
nombre  de  jours  ou  d'heures  qu'on  devra  le  garder,  c'ar  il  rst 
bien  constaté  que  la  peau,  chez  les  malades,  n'a  pas  toujours  la 
même  idiosyncrasie  ni  la  môme  sensibilité  ;  on  doit  l'enlever  dès 
qu'on  éprouve  une  sensation  brûlante  ou  une  vive  démangeaison.» 

Depuis  que  ReboulleaU  a  reconnu  que  l'écorce  de  la  racine  du 
thapsia  garganica  doit  son  action  à  un  principe  gommo-résineux. 
elle  a  pris  un  rang  important  dans  la  matière  médicale. 

On  abuse  souvent  des  bonnes  choses  ;  cet  axiome  est  ^  rai,  car 
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dans  le  pôupie  on  abuse  de  remploi  de  Templàtre  de  thapsia,  on  se 
le  prescrit  sans  l'avis  du  médecin  ;  il  en  résulte  quelquefois  de 
ftcheux  effets. 

Lesylphium  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  l'antiquité,  qu'il  me 
semble  intéressant  de  citer  les  naturalistes  qui  s'en  sont  occupés. 

Les  Grecs  donnaient  le  nom  de  aylphion,  et  les  Romains  celui 
dé  hserpitium,  à  une  plante  dont  on  obtenait  par  incisions  une 
substance  que  les  Grées  appelaient  laseros,  et  les  Latins  laser. 

Cette  plante,  à  laquelle  on  attribuait  des  propriétés  mer- 
Teilleuses,  disparut,  dit-on,  au  temps  de  Strabon,  et  son  image 
ne  se  trouva  plus  que  sur  des  médailles  qui  représentaient,  d'un 
côté,  la  plante  grossièrement  sculptée,  de  Vautre,  la  tête  d'un 
prince. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  pour  découvrir  le  nom, 
lé  genre  et  Tespèce  de  ce  végétal  ;  les  botanistes  latins  Lépédius, 
Urius,  Jansérius  n'en  font  aucune  mention. 

Dioscoride  ne  parle  nulle  part  du  sylphion,  tandis  qu'il  donne 
une  description  très-minutieuse  du  thapsus  garganica  {Histoire 
naturelle  de  Pline,  cliap.  xxii,  liv.  XIII)  ;  il  dit  :  «  C'est  une 
plante  semblable  à  la  férule,  dont  les  i tiges  sont  plus  tendres  ; 
les  feuilles  ressemblent  à  celles  du  fenouil  ;  en  haut  des  tiges,  un(> 
ombelle  comme  l'anis,  et  comme  la  férule  une  semence  largo, 
mais  un  peu  plus  petite  ;  la  racine,  noire  en  dehors,  est  blanche 
à  rintérieur  et  d'une  saveur  caustique  et  brûlante  ;  elle  re8semi)le 
beaucoup  à  la  racine  de  turbith,  que  les  charlatans  lui  substi- 
luent  parce  qu'elle  est  moins  rare.  » 

Un  autre  naturaliste  latin,  Erius,  dit  :  «  Sur  le  MatinuSj  mon- 
tagne de  l'Apulie,  se  trouve  une  forêt  couverte  de  buis  aux  pieds 
desquels  on  trouve  le  thapsus.  » 

B^itiste  Porte,  ce  naturaUste  qui  a  devancé  tes  systèmes  de 
GeU  et  de  Lavater,  prétendait  trouver  dans  la  conformation  des 
végétaux  des  propriétés  bonnes  ou  mauvaises  en  rapport  avec  les 
formes  physiques  et  le  caractère  des  animaux  ;  il  parle  aussi  d'un 
thapsus  ;  il  est  facile  de  reconnaître,  à  la  description  qu'il  en 
fait,  que  cette  plante  se  rapporte  au  verbascum  de  France,  et 
non  au  garganica  d'Afrique. 

Pacho,  dans  son  livre  intitulé  Voyage  dans  la  Marmorique  et 
laCyrénaïque,  entre  dans  de  longs  détails  sur  le  sylphium,  dont 
les  propriétés  médicinales  étaient  réputées  si  merveilleuses,  que  les 


Césars  le  payaient  au  poids  de  l*argent  et  le  renfermaient  dans 
leur  trésor  ;  cet  auteur,  cherchant  à  déterminer  la  position  géogra- 
phique d'un  village,  cite  incidemment  le  sylphium  (p.  53)  en 
invoquant  Hérodote  et  Scylax.  Suivant  Hérodote,  le  sylphium  ne 
commencerait  à  croître  qu'au  delà  de  Tîle  de  Platée,  et  on  ne  le 
trouve  plus  à  l'entrée  de  la  Grande  Syrte. 

Dans  son  ode  à  Leshie  (vol.  IV),  GÉUuUe  fait  mention  du  syl- 
phium ;  il  le  place  auprès  de  Cyrène. 

On  voit  que  Pacho  a  voulu,  lui  aussi,  pénétrer  le  mystère  qui 
existe  sur  le  sylphium  des  Grecs  ;  le  résultat  de  ses  recherches  est 
que  cette  plante  n'est  autre  que  le  laserpitium  des  Latins,  le 
thapsia  garganica  officinal.  Il  dit  (p.  65)  :  «  Je  n'ai  trouvé,  dans 
toute  la  Marmorique,  aucune  plante  qui  offrît  la  moindre  ressem- 
blance avec  la  description  que  nous  ont  laissée  les  anciens  natu- 
raUstes  du  sylphium,  tandis  que,  dès  que  j'eus  franchi  les  sommi- 
tés qui  dominent  Rot-el-Tyn,  la  grande  Ghersonèse  des  anciens, 
je  vis  fréquemment  une  espèce  d'ombellifère,  laserpitium 'dorias, 
qui  est  identique  avec  le  sylphium.  «  Le  même  auteur  (dans  les 
pages  254  et  255)  parle  d'après  la  tradition  de  l'impôt  imposé  au 
sylphium  et  de  quelques  autres  motifs  qui  avaient  porté  les 
habitants  de  la  Gyrénaïque  à  détruire  cette  plante,  et  comment 
elle  fut  propagée  après  qu'on  eut  cessé  de  la  détruire  ;  l'abbé 
Belley  pense  que  c'est  le  vent  d'Afrique  qui  en  rapporta  la  graine 
dans  ces  contrées  ;  il  en  combat  (p.  247)  l'origine  mystérieuse  ; 
il  était  trop  intelligent  pour  croire  à  une  production  spontanée.. 
Fée  a  écrit  que  tous  les  germes  végétaux  sont  dans  la  nature  ; 
Pacho  et  Belley  paraissent  être  de  cet  avis. 

Dans  une  autre  partie  de  son  livre,  Pacho  attribue  la  décou- 
verte du  sylphium  à  Délia  Gella  ;  il  nous  apprend  en  même  temps 
qu'il  fait  dormir  certains  animaux  qui  en  mangent,  qu'il  agit  sur 
les  chèvres  comme  stimulant,  qu'il  empoisonne  les  chameaux  ; 
aussi  a-t-on  grand  soin  qu'il  ne  s'en  trouve  pas  dans  leur  four- 
rage, même  en  très-petite  quantité  ;  il  agit  comme  violent  dras- 
tique ;  cette  propriété  purgative  est  plus  prononcée  dans  la 
plante  sèche  que  dans  la  verte,  ce  qui  fait  que,  lorsqu'une  cara- 
vane égyptienne  doit  traverser  un  pays  où  se  trouve  cette  plante, 
on  l'évite. 

Le  suc  de  la  tige  du  sylphium  a  porté  le  nom  de  thyciaSj  celui 
de  la  racine  caultas,  Pline  (Uv.  XU,  p.  23)  dit  que  le  suc  do 
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la  racine  était  mêlé  à  de  la  farine  qu'on  desséchait,  pour  en  faire 
une  poudre  qui  était  considérée  comme  une  panacée  universelle, 
et  que  la  substance  à  laquelle  on  donnait  le  nom  de  latries  de  la 
Cyrénaïque  ne  devait  pas  en  être  l'extrait,  car  cet  auteur,  dans  le 
même  passage,  émet  l'opinion  que  le  mélange  ci-dessus  ne  pou- 
Tait  pas  être  employé  à  l'intérieur. 

Les  botanistes  modernes  font  dériver  le  mot  thapsia  de  thapsus, 
qui  est  le  nom  d'une  ville  ;  ils  l'ont  placé  dans  les  ombellifères, 
sous-ordre  des  orthospermées,  tribu  des  thapsiées,  à  laquelle  il 
donne  son  nom  ;  ils  en  signalent  plusieurs  espèces  qu'on  trouve 
en  Afrique,  dans  les  lieux  stériles  de  nos  départements  méditer- 
ranéens. 

En  1817,  Tabbé  Délia  Cella  lit  un  voyage  dans  la  Cyrénaïque  ; 
il  en  rapporta  plusieurs  végétaux,  entre  autres  une  ombellifère  dont 
la  racine  exsude,  lorsqu'on  la  coupe,  un  suc  qui,  au  dire  des  gens 
du  pays,  a  de  grandes  propriétés  médicinales  ;  c'est  la  même  plante 
que  Viviani  a  décrite  dans  son  livre  intitulé  Spécimen  florœ  LihyXy 
sous  le  nom  de  sylphion^  et  qu'il  appelle  thapsia  sijlphium  ;  les 
graines  de  cette  plante  furent  cultivées,  le  sujet  qu'on  en  obtint 
était  semblable  à  la  plante  gravée  sur  les  médailles  ainsi  qu'au 
thapsia  garganica  d'Afrique  ;  dès  lors,  il  eut  toute  raison  de  croire 
que  ce  devait  être  le  laserpitiuni  des  anciens. 

En  1873,  M.  le  docteur  Laval,  chirurgien-major  au  84°  de 
ligne,  envoyaitjau  Jardin  d'acclimatation  de  Paris  des  graines 
qu'il  appelait  graines  de  sylphion  de  la  Cyréndique^  et  demandait 
le  nom  de  la  plante  à  laquelle  elles  devaient  être  attribuées  ;  il  ac- 
compagnait son  envoi  de  la  note  suivante  :  «  Cette  plante  croît 
abondamment  autour  des  ruines  de  Cyrène  et  des  autres  villes  de 
laPentapole  Hbyque,  sur  les  plateaux  élevés  de  200  à  500  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  exposés  à  une  température  de 
13  degrés  pendant  les  mois  de  décembre,  dejanvier  et  de  février; 
elle  semble  préférer  les  sols  siliceux  ;  elle  fleurit  pendant  les  mois 
d'avril  et  de  mai.  »  Le  Jardin  d'acclimatation  fit  remettre  les 
graines  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris,  pour  avoir  le 
renseignement  demandé  ;  la  réponse  du  Muséum  peut  s(î  résumer 
ainsi  :  «  Le  végétal  dont  on  cherche  le  nom  n'est  autre  que  le 
thapsia  garganica;  les  semences  que  le  Jardin  d'accHmatation 
soumet  à  notre  examen  ne  se  rapportent  qu'à  cette  espèce,  il  n'y 
a  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  »  J'ai  pu,  par  moi-même, 


juger,  au  Jardin  des  plantes,  que  les  graines  dohnéeis  par 
M.  Laval  sont  identiques  à  celles  que  j'ai  reçues  d'Alger  ;  j'ai  vu 
M.  Bâillon,  professeur  de  botanique,  puis  son  préparateur, 
M.  Jules  Poisson  :  tous  les  deux  sont  d'accord  pour  reconnaître 
que  le  prétendu  sylphium  n'est  que  le  thapsia. 

On  sait  que  l'homme  peut  modifier  l'aspect  physique  et  les 
principes  constituants  de  certains  végétaux  en  les  enlevant  à  leur 
milieu  pour  les  cultiver  sous  une  autre  zone,  qu'il  en  est  d'autres 
au  contraire  qui  ne  subissent  dans  leur  expatriation  aucun  chan* 
gement  :  c'est  un  argument  de  plus  en  faveur  du  thapsia. 

Une  des  gloires  du  Berry,  un  savant  botaniste,  Fée,  dont  nous 
regrettons  la  perte  récente,  et  dont  je  voudrais  voir  le  buste 
déposé  dans  la  bibliothèque  de  la  ville  d'Issoudun  (i),  a  dit  dans 
sa  Flore  de  Boston  que  les  empreintes  végétales  trouvées  dans  le 
soi  ne  laissent  aucun  doute  que  certains  végétaux  qu'on  voyait 
autrefois  n'aient  disparu  ;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  du  syl* 
phium  des  anciens?  Ne  pourrait-on  pas  aussi  admettre  que  les  na- 
turalistes de  l'antiquité,  qui  n'avaient  aucune  notion  de  la  physio- 
logie végétale  et  qui  ne  pouvaient  nous  laisser  une  classification 
des  plantes  médicinales,  aient  donné  le  nom  de  sylphium  au 
thapsia  ?  Dans  une  séance  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
notre  collègue  Desnoix  nous  a  présenté  des  graines,  des  feuilles 
et  des  racines  du  thapsia  d'Afrique  ;  j'ai  comparé  ces  substances 
avec  les  gravures  d'un  ouvrage  écrit  en  allemand,  qui  traite  de  ce 
sujet,  et  j'ai  reconnu  qu'elles  ont  le  même  aspect  physique  que  les 
thapsias  conservés  dans  les  herbiers  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle de  Paris.  M.  Gosson,  membre  de  la  Société  botanique  de 
Paris,  auteur  d'une  Flore  de  V Afrique  et  de  plusieurs  autres  ou- 
vrages d'histoire  naturelle,  a  bien  voulu,  avec  une  complaisance 
sans  égale,  m'ouvrir  son  herbier,  qui  est  un  des  plus  beaux,  des 
plus  complets  qui  soient  en  France;  j'y  ai  vu  tous  les  spécimens 
des  thapsia  garganica  récoltés  par  Barbier  en  Grèce,  en  Espagne, 
en  Sardaigne,  dans  l'Italie  australe,  à  Rhodes,  en  Grète  et  en 
Afrique;  ils  ont  tous  les  mêmes  caractères.  M.  Gosson  m'a  dit 
qu*on  ne  trouve  pas  cette  plante  dans  l'Asie  Mineure. 

(1)  Issouduu  a  vu  naître  un  savant  chimiste  nommé  Leblanc  ;  c'est  lui 
qui  imagina  un  procédé  de  fabrication  de  la  soude  artificielle»  On  lui  doit 
aussi  rhonneur  d'un  buste.  M.  Dnmas  a  manifesté,  lui  aussi^  le  même 
désir;  U  toutcriptioA  faite  dans  ce  but  a  été  sans  réenltat. 
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.  '  Je  lui  ai  demandé  quel  est  son  avis  sur  Torigine  du  sylphittili; 
îi  pente  comme  M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale  à 
TEcole  de  pharmacie,  que  la  plante  à  laquelle  les  Grecs  don» 
naient  ce  nom  a  disparu,  ou  que  ce  n'est  que  le  laserpitium  des 
Latins,  qui  n'est  autre  que  ce  qu'on  nomme  thapsia  en  Afrique, 
%t  que  les  Arabes  qualifient  de  père  ou  dieu  de  la  santé  par  la 
dénomination  de  bonefa, 

-  fin  Tan  307  après  Jésus-Christ  le  thapsia  a  joué  un  rôle  dans 
l'histoire  : 

Lorsque  l'empereur  Néron  se  promenait  la  nuit  dans  les  rues 
de  Rome,  il  lui  arrivait  souvent  d'engager  quelques  querelles, 
«iui  laissaient  sur  son  visage  la  trace  des  coups  qu'il  avait  reçus  ; 
'1  en  couvrait  les  marques  avec  un  emplâtre  fait  avec  le  suc  du 
thapsia,  de  l'encens  et  de  la  cire  d'abeilles,  pour  que  le  lende- 
niain  on  ne  pût  pas  s'en  apercevoir. 

. .'  :Â^jourd'hui  l'importation  de  l'écorce  de  la  racine  du  thapsia 
garganica  a  une  certaine  importance  commerciale  ;  on  la  fraude 
souvent  avec  d'autres  écorces  sans  valeur  ;  son  maniement  exige 
de  grandes  précautions  :  la  poussière  qui  s'en  détache  peut  occa- 
sionner des  ophtbalmies,  et  sur  les  mains  et  les  bras  des  déman- 
geaisons intolérables. 

On  pourrait  faire  en  Afrique  une  spéculation  fructueuse  :  ce 
*«rait  d'extraire  sur  les  lieux  mômes  le  principe  gommo-résineux 
de  cette  écorce  ;  il  y  aurait  une  économie  à  réaliser  sur  le  trans- 
Bort. 

Pline  a  écrit  que  l'euphorbe,  la  chélidoine,  le  thapsia  et  bien 
^ItuU'ei  plantes  ont  une  action  si  brûlante,  si  caustique,  qu'on 
ûc  peut  pas  sans  danger  les  employer  à  l'intérieur.  Aujourd'hui, 
pâce  à  l'analyse  chimique,  le  médecin  prescrit  aux  malades  les 
plus  violents  poisons.  Les  cantharides,  la  noix  vomique,  le  curare, 
It  fève  de  Saint-Ignace,  la  belladone,  la  ciguë,  entrent  à  doses 
Suites  et  fractionnées,  seules  ou  mêlées  à  d'autres  médica* 
DWnts,  sous  forme  d'extraits  ou  en  nature  ;  les  alcaloïdes  qu'on  en 
'ïiire  servent  à  faire  des  granules  d'une  prescription  et  d'un  em- 
ploi faciles;  pourquoi  le  thapsia  n'aurait-il  pas,  à  doses  réduites, 
•on  emploi  à  l'intérieur?  On  pourrait  en  composer  avec  lalcool 
wn  alcoolé  dont  on  déterminerait  la  quantité  de  principe  actif,  ou 
ûien  on  en  isolerait  le  principe  gommo-résineux,  qu'on  amènerait 
^^'itatd'extraitsec;  il  serait  très-facile  à  doser.  Dans  le  commerce 
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de  la  droguerie  on  vend  un  extrait  de  thapsia  pour  la  prépara- 
tion d'un  épithème  de  ce  nom  ;  il  est  souvent  rendu  plus  actif 
avec  Thuile  de  croton  tiglium  ;  on  doit  toujours  se  défier  de  cette 
fraude,  qui  n'est  pas  sans  inconvénient.  Si  un  jour  on  vient  à 
prescrire  à  Tintérieur  le  principe  gommo—résineux  du  thapsia  et 
que  les  résultats  soient  heureux,  je  me  ferai  un  devoir  d'en  infor- 
mer nos  lecteurs. 

J'adresse  des  remercîments  à  mon  honorable  confrère  Gatel- 
lan,  qui  m'a  fourni  des  notes  précieuses  pour  composer  cet 
article. 


CORRESPONDANCE 


Bnr  deux  applieations  nooTelles  du  bromure  dé  potassium. 

Au  secrétaire  de  la  rédaction  du  BûUetin  de  Thérapeutique. 

Cher  ami, 

I.  Au  moment  où  je  viens  de  terminer  l'article  Rate  (Patholo- 
gie de  la)  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique,  et  trop  tard  pour 
en  tenir  compte,  puisque  l'impression  du  volume  où  cet  article 
va  paraître  est  terminée,  je  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de 
r Algérie  (n°  du  25  juillet  1874)  une  note  très-intéressante  au 
point  de  vue  thérapeutique,  relative  à  Y  action  du  bromure  de 
potassium  sur  les  engorgements  de  la  rate.  Je  m'empresse  de  la 
découper  dans  cet  intéressant  journal  et  de  vous  l'envoyer,  pen- 
sant que  vous  trouverez  bon  de  lui  donner  la  publicité  au  Bulle- 
tin de  Thérapeutique,  dont  les  nombreux  lecteurs  seront  à  même 
de  vérifier  rapidement  les  propositions  de  notre  honorable  con- 
frère de  Bor(Q-Menaïel  (Algérie) . 

IL  Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  dire  qu'à  l'exemple 
du  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  j'ai  mis  en  expérimentation 
le  bromure  de  potassium  en  poudre,  appliqué  d'une  manière  gêné- 
raie  au  traitement  des  plaies  fongueuses,  hyperplasiques  ou  néo- 
plasiques,  n^ ayant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  et  que  les 
premiers  résultats  que  j'ai  obtenus  semblent  très-remarquables. 
Ceux  de  mes  confrères  que  ces  tentatives  intéresseraient  peuvent 
voir  en  particulier  dans  mon  service  de  l'hôpital  Saint-Louis  deux 
malades  en  cours  de  traitement  :  le  premier  est  un  homme  entré 
dans  mes  salles  pour  un  gigantesque /zcAen  hypertrophique  ulcéré 
de  la  jambe,  contre  lequel  il  me  semblait  n'y  avoir  aucune  autre 
ressource  que  l'amputation  de  la  cuisse  ;  aujourd'hui  la  gué* 
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rison  est  pn»sqiu»  certaine,  ol  en  tout  ras  le  résultat  obtenn  dcîjà 
dépasse  toutes  les  espérances  (fu'il  eut  été  permis  de  concevoir. 

FjC  deuxième  malade  est  nn  niallienreux  dont  la  li[j:nre  entière- 
ment rongée  par  un  lupus  scr(tfuleux^  qui  lui  donne  un  aspect 
épouvantable,  présente  au  côté  gauche  une  vaste  uhîération  t'on- 
gueuse  hypertrophique  cancroïdiforme,  sinon  cancroïdale,  un 
noli  me  tangore  au  premier  chef.  J'ai  fait,  ce  matin  même,  la 

Sremière  application  du  bromure:  je  me  ferai  nn  devoir  de  vous 
ire  le  résullial,  quel  ([u'il  soit. 

Voilà  donc  une  nouvelle  ressource,  et  tout  à  fait  imprévue  (car 
qui  eût  songé  à  lrou\er  un  csc/fa?'(ttiquc  puissant  dans  le  bro- 
mure de  potassium?),  à  offrir  à  toute  une  catégorie  demalheureuv 
malades,  et  j'espère  que  j<'  sei'ai  sui^i  dans  la  \oie  où  je  suis 
entré  tiprès  le  docteur  Pe\raud.ll  faut  absolument  secouer  noti'e 
torpeur  à  Tendroil  des  atfections  dites  iticurahlvs  ;  noti'e  devoir 
est  de  chercher  sans  cesse,  en  nous  mettant  au-dessus  de  l'indif- 
férence ou  i\\v  scepticisme. 

Le  docteur  Pe\raud  a  i*mployé,  dans  le  cas  qui  lui  est  propre, 
le  bromure  de  j)otassium  en  poudre,  en  petites  quantités  dépo- 
sées à  la  surface  du  fongus,  deuv  fois  par  jour  ;  j'ai  du  renoncer 
assez  rapidement  à  ce  mode  d'application,  (|ui  était  insuffisant  en 
présence  de  la  masse  énorme  de  tissus  lnj)erlr()phiés  et  indurés 

Sue  j'attaquais,  et  >oici  le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  :  Je 
épose,  avec  une  spatule  ou  un  pinceau  de  charpie,  sur  la  suilace 
de  l'exubérance  à  détruire  (exui)érance  avec  idaic  bien  entendu, 
car  l'action  du  bronmre  sur  la  peau  non  dénudée  est  nulb^,  une 
couche  d(»  bronnu-e  de  potassium  en  poudre  iine,  de  2  à  3  milli- 
mètres d'épaisseur  (plus  ou  moins  suivant  l'épaisseur  delà  couche 
de  tissus  à  détruire),  et  je  recouvre  la  poudre  d'un  épais  plumas- 
seau  de  charpie  tine  et  sèche.  Cette  application  est  tues- doulou- 
reuse IMMEDIATEMENT  :  mais,  au  bout  de  qu(dques  heures  la  |)laie 
est  devenue  insensible, et  l'on  trouve,  à  la  place  où  la  poudre  de  bro- 
mure a  été  déposée,  une  eschare  livide,  conq)arable  p(Kir  l'aspect 
au  tis.»<u  placentaire,  infiltrée  de  sang,  tiès-exactemenl  linnlée, 
d'une  profondeur  correspondant  à  la  (juantité  de  substances  em- 
ployée, et  qui  mettra  un  tem])s  plus  ou  moins  long  à  se  détacher 
selon  la  nature  du  tissu  palhologique. 

Quant  à  la  répétition  de»;  applications,  elle  sera  réglée  par  la 
nature  et  le  degré  du  résultat  obtenu  ;  dans  l'intervalle  de  ces 
applications,  un  pansement  simple,  appro])rié  aux  circonstances, 
sera  appliqué.  Aucun  accident,  aucun  danger  ne  s'atta('he  à  ce 
mode  de  traitement,  mais  je  dois  répétei'  encore  (ju'il  est,  sur- 
tout pour  c(u*tains  maladies,  tuès-doulouiieux,  et  toujours  ijmmé- 

DTATEMENT  (louloureux. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longtem|)s  aujourd'hui,  mon  elier 
ami,  sur  ce  sujet  intéiessanl,  et  qui  (h'viendra  peut-èli-e  im|)<M'- 
lant,  mais  cpii  est  eucoi-e  à  l'étude  :  toutefois,  persuadé  (|ue(|uel- 
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ques  infortunés  peuvent  trou\er  dans  cette  nouvelle  tentative 
médicale  un  soulagement  certain,  peut-être  une  guérison  inat- 
tendue, et  en  tout  cas  un  peu  d'espérance,  je  crois  vous  aider  à 
faire  une  bonne  action  en  vous  priant  de  donner  aux  expérimenta- 
tions que  je  commence  après  le  docteur  Peyraud,  la  puJ)licité  du 
Bulletin  de  Théî^apeutique , 

Je  me  propose  d'étudier  concurremment  l'action  de  Vwclu/'e  de 
potassium  cm  pondre,  dans  des  conditions  dont  jo  vous  donnerai 
l'indication. 

Bien  cordialememt  avons. 

D^  Ernest  Besnier, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
Paris,  \o  19  août  1874. 

Voici  maintenant  la  note  publiée  par  M.  le  docteur  Gh.  Ber- 
nard, médecin  de  colonisation  à  Boraj-Menaïel,  sur  les  Engor- 
gements de  la  rate  et  le  Bromure  de  potassium  : 

«  Les  liypertrophies  de  la  rate  sont  très-fréquentes  en  Algérie, 
dans  les  contrées  où  existent  les  fièvres  intermittentes,  chez  les 
habitants  des  régions  palustres,  dans  les  plaines  plus  ou  moins 
marécageuses  du  ChélilF,  de  la  Mitidja,  des  Issers,  etc.Ot  organe 
prend  des  proportions  souvent  considérables,  comprime  les  intes- 
tins, gêne  la  circulation  et  détermine  des  accidents  sérieux,  par- 
fois la  mort.  Trop  souvent  encore,  cet  engorgement  résiste  à 
toutes  les  médications  connues  jusqu'à  ce  jour,  l(»s  plus  éner- 
giques, les  plus  rationnelles,  voire  même  à  Téloignement  du  centre 
méphitique,  au  changement  de  pays,  etc. 

«  Voici  un  traitement  qui  ma  toujours  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. Jusqu'à  présent,  sur  trente-huit  observations,  jenai  pas 
eu  d'insuccès,  et  il  me  paraît  d'autant  plus  avantageux  ([u'il  est 
très-facile  à  suivre. 

((  Le  volume  de  la  rate  n'augmente  pas  seulement  après  des  accès 
de  fièvre  :  il  y  a,  dans  les  localités  à  marais,  des  hypertroj)hies  de 
cet  organe  qui  n'ont  jamais  été  précédées  du  moindn»  mouvement 
fébrile.  Dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  aucun  effet; 
il  peut  même  nuire.  Au  contraire,  il  produit  de  très-bons  résul- 
tats quand  l'auguKuitation  de  la  rate  est  non-seulement  réceute, 
mais  encore  la  conséquen(îe  de  la  lièvre  intermittente.  Alors  on 
arrive  à  voir  disparaître  ces  liypertroj)liies  sans  même  être  obligé 
d'administrer  des  doses  exagérées  de  sel  quinique  ;  et  si  elles  ne 
dis|)araissent  pas  tout  à  fait,  elles  finissent  parfois  par  céder  aux 
seuls  efforts  de  la  nature  et  d'un  air  ])ur.  Mais  on  n  est  pas  tou- 
jours assez  heiueux  pour  couper  définitivement  une  lièvre  à  son 
tlt'but  :  le  malade  ne  prend  pas  toujours  les  précautions  néces- 
saires pour  arriver  à  une  guérison  certaine  et  solide;  des  réci- 
dives ou  des  rechutes  surviennent,  et  chacune  d'elles  accroît  l'en- 
gorgement splénique.  Dans  ce  cas.  il  n">  a  plus  à  compter  sur  les 
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fébrifu^s,  il  faut  avoir  recours  à  une  médication  dégorgeante^ 
résolutive,  aux  fondants  internes,  qui  jusqu'à  présent  n'ont  pas 
toujours  donné  des  résultats  aussi  évidents  et  aussi  positifs  que 
le  moyen  dont  je  vais  parler  tout  à  riieurc. 

«  Il  arrive  aussi  qu'on  parvient  à  couper  complètement  la  fièvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  raie  présente  la 
moindre  diminution;  ces  cas,  rebeller  au  sulfate  (le  quinine, 
cèdent  parfaitement  à  cette  nouvelle  médication. 

«  L'intumescence  splénique peut  affecter  différentes  formes;  quel- 
quefois elle  est  énorme,  dure,  douloureuse  à  la  pression,  même 
au  toucher,  donne  une  matité  résistante,  présente  un  diamètre 
extraordinaire,  dépasse  même  la  ligne  blanche,  refoule  les  intes- 
tins, les  comprime  fortement,  repousse  le  cœur  et  le  poumon 
gauche,  simulant  des  atfections  de  ces  organes,  tellement  la  gène 
dans  leui-s  fonctions  est  grande,  comprend  tout  Thypochondre 
gauche  et  quelquefois  une  grande  partie  du  bassin,  conmie  je  l'ai 
remarqué  chez  un  Italien  travaillant  à  la  fabrication  du  crin  végé- 
tal dans  un  logement  insalubre  et  sur  les  bords  de  riTarrach. 

«La  grande  résistance  que  j'ai  souvent  rencontrée  pour  faire 
disparaître  ces  hypertrophies  m'a  toujours  vivement  intéressé; 
leur  persistance,  malgré  les  traitements  les  plus  rationnels  et 
les  mieux  observés,  asoment  découragé  bien  des  malades. 

«  Une  circonstance  des  plus  heureu^^es  m'a  fourni  les  indica- 
tions qui  font  Tobjet  de  ce  travail. 

«M.  A***,  colon  et  grand  propriétaire  dans  la  Mitidja,  très-intel- 
ligent et  surtout  très-observateur,  habitait  la  plaine  depuisquinze 
à  vingt  ans,  très-souvent  pris  d'accès  de  lièvre  intermittente 
qui  épuisèrent  beaucoup  son  tempérament.  Pendant  que  j'habi- 
tais cette  contrée,  il  eut  plusieurs  récidi>es  avec  des  accidents 
cérébraux  très-douloureux  et  très-inquiétants,  délire,  agitation 
nerveuse,  etc.  J'eus  souvent  l'ocrcasion  de  l'examiner  sérieuse- 
ment pendant  et  entre  les  accès.  La  rate  était  énorme,  dure,  for- 
tement hypertrophiée.  Je  lui  conseillai  différents  traitements,  ce 
qu'il  avait  déjà  souvent  tenté,  mais  sans  aucun  résultat. 

<(  Dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  il  fut  pris  d'un  accès  avec 
des  accidents  nerveux  très-violents:  je  prescrivis  alors  du  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  de  o  grammes  tous  les  jours  dans 
une  potion.  Je  fus  très-surpris,  au  (lixième  jour  de  ce  traitement, 
de  constater  que  la  rate  était  diminuée  de  moitié.  Le  bromure  de 
potassium  continué  vingt-cin(|  jours  encore  donna  la  résolution 
complète  de  la  rate. 

«Je  m'empressai  de  ré])éter  eel.lti  exi)érience  atin  de  vérifuM*  le 
fait —  j'avais  facilement  un  grand  nombre  d'hypertrophies  de  la 
rate  en  observation  — et  toujoiu's  j'obtins  les  résultats  les  plus 
heureux. 

•'  En  résumé,  on  arrive  îï  la  résolution  complète  de  l'intumes- 


cence  de  la  rate,  dans  les  diiférentes  conditions,  par  le  bromure 
de  potassium  à  la  dose  de  1   gramme  tous  les  jours  pendant 

3uinze  à  vingt  jours,  dans  une  infusion  de  tilleul,  de  feuilles 
'oranger,  etc.  ;  bien  rarement  il  a  fallu  prolonger  le  traitement 
au  delà  de  trente  jours. 
('  Voici  une  dernière  observation,  faite  très-récemment  : 

«  Un  Arabe,  d'origine  turque,  position  de  fortune  très-conve- 
nable, avait  le  ventre  énorme,  résistant,  très-douloureux  dans 
rhypochondre  gauche,  une  anémie  des  plus  prononcées,  et  tout 
cela  depuis  six  ans.  Après  un  mois  de  traitement  par  le  bromure 
de  potassium,  il  a  pu  reprendre  ses  occupations;  six  mois  se  sont 
écoulés,  rhypochondre  gauche  a  conservé  son  aspect  et  son  état 
normaux  ;  il  n'est  survenu  aucune  récidive.  Aucun  des  nom- 
breux traitements  antérieurs  n'avait  donné  ce  résultat,  bien 
qu'ils  eussent  procuré  un  soulagement  momentané. 

((  Je  termine  en  faisant  observer  que  par  cette  médication,  et 
aux  mêmes  doses,  les  hypertrophies  du  îbie  cèdent  aussi  com- 
plètement, ou  sont  au  moins  très-améliorées.  Je  me  propose  d'en 
parler  dans  un  autre  article.  » 
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Clinique  médicale  de  VHÔtel-Dieu  de  Houen,  par  M.  le  docteur  E.  Leudet, 
directeur  et  professeur  de  clinique  à  TEcole  de  médecine  de  Rouen; 
1  vol.  in-8o.  Paris,  1874;  chez  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Elève  de  Louis, 
dont  M.  J.  Béclard  faisait,  il  y  a  peu  de  temps,  un  si  brillant  et  si  légitime 
panégyrique  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Leudet  n'a  fait  en  quelque 
sorte  que  souscrire  à  un  vœu  de  son  maître  en  écrivant  ce  livre.  «  Le 
médecin,  lui  écrivait  M.  Louis  il  y  a  vingt  ans,  n'a  pas,  comme  le  magistrat 
ou  l'avocat,  à  côté  ou  au-dessus  de  lui,  des  corps  constitués  qui  dictent 
les  lois  et  dont  il  lui  incombe  seulement  de  régler  l'application.  Le  méde- 
cin réunit  la  double  prérogative  du  législateur  et  du  pouvoir  exécutif,  et  il 
en  a  la  responsabilité  ;  aussi  chacun  de  nous  doit-il  travailler,  dans  la 
mesure  de  ses  forces,  à  étendre  nos  connaissances.»  M.  Leudet,  qui  est 
loin  d'en  être  à  ses  débuts,  comme  tout  le  monde  le  sait,  a  pris  sa  part  du 
devoir  tracé  par  le  maître,  et  cette  part  est  large.  Placé  de  bonne  heure  à 
la  tête  d'un  service  hospitalier  important,  et  chargé,  dès  le  début  de  sa  car- 
rière professorale,  de  renseignement  de  la  clinique,  il  n'a  pas  tardé  h  mon- 
trer qu'il  saurait  tirer  parti  de  cette  situation  au  profit  de  la  science. 

Mais  la  science  d'aujourd'hui  ne  se  contente  plus  de  l'observation  pure  : 
jî  lui  faut  les  instruments  nouveaux  de  recherches,  l'aide  d'un  chimiste  et 
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d'un  micrographe  :  il  lui  luul.  1(^  laborutoiii'.  (^cs  moyens  oui  manqué  à 
M.  Leudet.  Il  a  dû  oonccntroi-  d'autant  plus  toute  son  altontioii  sur  les 
seuls  éléments  d'étude  dont  il  disposât  et  il  a  montré  que  la  méthode  cli- 
nique seule  était  encore  un  champ  assez  vaste  et  assez  fertile  pour  celui 
qui  sait  le  cultiver.  Une  circonstance,  d'ailleurs,  qu'il  a  pris  lui-même  le 
soin  de  signaler,  était  particulièrement  favorable  à  ce  genre»  d'étude  et 
devait  lui  donner  d'utiles  dédommagements  à  ce  qui  lui  manquait.  Tandis 
que  la  pratique,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  permet  qu'assez  rarement 
à  un  même  médecin  do  suivre  une  maladie  dans  toutes  ses  phases,  les 
malades  passant  fréquemment  d'un  service  dans  un  autre,  la  pratique  dans 
un  hôpital  de  province,  fût-ce  une  grande  ville  comme  Rouen,  donne  au 
médecin  la  facilité  d'assister  à  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  de  retrou- 
ver la  plupart  de  ses  malades  longtemps  mémo  après  leur  sortie  de  l'hôpi- 
tal. C'est  ainsi  que  M.  Leudeta  pu  recueillir  et  retracer  dos  histoires  com- 
plètes de  maladies  chroniques,  qu'il  a  pvi  suivre  à  la  trace  les  suites  de 
certaines  maladies  aiguOs  et  assister  en  quelque  sorte  il  leurs  transforma- 
tions successives,  ce  qui  l'a  mis  à  même  soit  de  compléter  des  recherches 
antérieures^  comme  il  l'a  fait,  par  exemple,  dans  ses  études  sur  les  ento- 
zoaires,  sur  la  phthisio  des  alcoolisés,  sur  le  diabète  ;  soit  d'apporter  des 
documents  nouveaux  sur  diverses  maladies  dont  l'histoire,  si  avancée 
qu'elle  soit,  est  toujours  incomplète,  telles  que  la  méningite  chronique,  la 
pyléphlébite  interstitielle  du  foie,  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate  dans 
la  fièvre  typhoïde,  les  pleurésies  enkystées,  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  Fintestin  grêle,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  sujets,  c'est  l'intérêt  du  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  qui  domine.  On  voit  que  M.  Leudet  n'a  perdu  ni  les  ensei- 
gnements ni  les  souvenirs  de  l'école  à  laquelle  il  a  été  élevé.  Cependant 
les  autres  points  de  vue  n'ont  pas  été  entièrement  sacrifiés.  On  y  trouve  la 
part  de  la  séméiologie  dans  le  chapitre  sur  l'étude  des  inflammations  du 
foie,  développées  sous  l'influence  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  ;  celle 
de  la  pathogcnie  dans  les  leçons  sur  les  accidents  cérébraux  de  causes  mul- 
tiples dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  la  méningite  chronique  et 
son  influence  sur  la  production  do  la  polyurie  ;  celle  de  l'étiologie  dans  la 
leçon  sur  l'intoxication  saturnine  chronique  et  la  colique  de  Normandie. 
On  y  trouvera  aussi  la  part  de  la  thérapeutique  dans  les  recherches  cli- 
niques pour  servir  à  l'histoire  de  la  curabilité  de  l'ascitc  et  sur  les  avan- 
tages de  la  ponction  capillaire  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  cicatrice 
ombilicale. 

Ce  dernier  chapitre,  qui  méritait  particulièrement  de  fixer  l'attention  de 
nos  lecteurs,  a  été  déjà  mis  sous  leurs  yeux  (voir  BuUetin  de  Thérapeutique 
du  15  décembre  1873). 

Enfin  nous  signalerons  untj  étude  sur  les  effets  de  la  fumée  du  tabac» 
dans,laquelle  M.  Leudet  s'est  proposé,  non  pas  d'exposer  à  nouveau  dos 
faits  déjà  connus,  ni  d'entrer  en  lutte  dans  la  guerre  ouverte  contre  l'abus 
du  tabac,  mais  simplement  de  préciser  quelles  sont  les  circonstances  qui 
rendent  la  fumée  du  tabac  nuisible  pour  certains  individus,  la  tolérance 
étant  loin  d'être  la  même  suivant  les  conditions  d'âge,  de  tempérament, 
de  constitution   et  d'états   idiosyncrasiques  ou  diathésiques.  C'est  là  un« 
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étude  d'autant  plus  utile  qu'elle  est  plus  cipconscrite.  Nous  en  dirons  autant 
de  r^tude  suivante  sur  l'influence  des  abus  alcooliques  sur  la  tuberculisa- 
tion  pulmonaire . 

Le  volume  est  terminé  par  un  très-bon  chapitre  sur  les  récidives  do  la 
pneumonie,  où  la  statistique  est  invoquée  à  propos. 

Une  dernière  remarque:  M.  Leudet  a  adopté  l'excellent  usage  de  termi- 
ner chacune  do  ses  études  par  des  conclusions  chiffrées,  ce  qui  en  aide 
considérablement  la  lecture. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  17,  24  et  31  août  1874  ;  présidence  de  M.  Bertham». 

Anestliésie  prodnite  par  l'injection  de  cliloral  dans  len 
veinen  pour  l'ablation  d'nne  tumenr  cancéreuse  dn  testicnle 
Kaveiie.  —  M.  Ohé  présente  la  note  suivante  : 

t  Au  mois  de  juillet  1 873,  j'enlevai,  h  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  exep 
çant  la  profession  de  cordier,  une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  gauche. 
Le  malade  fut  soumis  aux  inhalations  do  chloroforme,  qui  déterminèrent 
pendant  leur  administration  les  phénomènes  asphyxiques  les  plus  grave», 
et  furent  suivis,  pendant  cinq  jours,  de  troubles  nerveux  qui  mirent  sa  vie 
en  péril.  Néanmoins  la  cicatrisation  se  fit  complètement,  et  le  malade  put 
reprendre  ses  travaux  habituels. 

«  A  la  fin  du  mois  dernier,  cet  homme  se  présenta  de  nouveau  dans  mon 
service  de  l'hôpital  Saint-Andr(''  h  Bordeaux,  porteur,  dans  le  côté  gauche 
du  scrotum,  d'une  tumeur  dure,  bosselée,  adhérant  aux  parties  molles  dans 
tous  SOS  points,  offrant  enfin  lo  volume  du  poing.  La  (unique  vaginal»?, 
saine  il  y  a  un  an,  était  devenue  le  point  de  départ  de  la  ma'udie  actuelle, 
comme  Ta  montré  l'examen  anatomiquo  après  l'ablation. 

«  Le  mercredi  5  août,  je  me  décidai  à  opérer  ce  malade  et  à  l'ancîsthésiop 
à  l'aide  de  l'injection  intra-veineuse  de  chloral. 

«  La  saphène  interne  gauche  ayant  été  ponctionnée  directement,  sans 
éUnudalion  préalable,  avec  un  trocart  capillaire,  j'injectai  une  solution 
au  dixième  de  12  grammes  de  chloral  dans  180  grammes  d'eau.  .le  dirai 
plus  tard,  quand  je  publierai  l'observation  in  extenso,  que  ces  injections  si 
étendues  sont  une  erreur,  et  qiw»  je  leur  préfère  infiniment  la  formule  au 
quart  ou  au  cinquième.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'insensibilité  la  plus  absolue  fut 
obtenue  en  sept  minutes,  et  se  maintint  depuis  neuf  heures  du  malin  jusqu'à 
midi.  L'opération  dura  trois  quarts  d'heure,  pendant  lesquels  le  malade 
ressemblait  à  un  cadavre  qui  respire  et  chez  lequel  la  circulation  continue. 

«  A  midi,  la  sensibilité  commença  h  reparaître,  et  avoc  elle  un  sommeil 
calme,  tranquille,  qui  persista  jusqu'au  lendemain  matin.  Pendant  toute  la 
durée  du  sommeil,  le  pouls  offrit  la  régularité  la  plus  parfaite  et  se  maintint 
entre  72  et  76.  La  température  resta  à  37  degrés  environ.  Le  lendemain, 
toute  trace  de  l'injection  avait  disparu,  et  les  phénomènes  con8<'»cutif*  à 
toute  opération  chirurgicale  ayant  été  annihilés  par  le  sommeil  chloralique, 
le  malade  se  trouvait  dans  l'état  le  plus  normal. 

«  Aujourd'hui  15  août  (dix  jours  après  l'opération),  la  plaie  du  scrotum 
bourgeonne  et  s'est  notablement  rétrécie.  'Toutes  les  fonctions  s'accom- 
plissent bien.  J'ajoute  que  le  malade  n'a  pas  plus  présenté  de  symptômes 
de  phlébite  que  de  symptômes  d'hématurie. 
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«  Donc,  l08  particularités  qui  se»  ratLaclient  h  cette  opération  peuvont  se 
résumer  ainsi  :  l©  diiîércnce  notable  entre  les  effets  graves  produits  chez  ce 
malade  par  le  chloroforme  el.  la  simj)lioité  de  ceux  qu'ji  déterminés  l'iu- 
jection  du  chloral  dans  les  veines;  2'»  anesthésie  absolui',  pendant  trois 
heures, 
près 

d'béinaturie.  » 

M.  BouiLLAui),  en  transmettant  à  l'A;  udéniie  celle  nou;  de  M.  Oré,  y 
joint  les  observations  suivantes  : 

«  M.  le  docteur  Den'»ffe,  professeur  à  l'Université  de  J.iund.  m'écrit  que,  le 
8  août,  il  pratiquait  de  son  côté  une  opéralion  du  même  geiin'.  Il  hi  l'ésujue 
comme  il  suit  : 

«  Le  samedi  8  août,  nous  avons,  avec  M.  le  proiesseiir  \an  W'cller. 
«  produit  une  anesthésie  îu'oronde  et  prolongée,  en  irijertanl  du  chloi'al  dans 
«  les  veines  d'une  femnn»  ,\  laquelle  nous  avons  ensuit»^  l'ait  l'ablalion  d'un 
«  sein  et  de  ganglions  axil.ain's  cancéreux.  La  malade,  que  nous  avons 
«  visitée  ce  soir,  st*  trouve  dans  l'état  le  plus  salistasafil  fni  phlébile,  ni 
n  caillots).  Les  détails  de  celle  opération  seront  incessamm'Ut  communi- 
«  qués  à  l'Académie  royale  de  nel^icpio.  n 

Note  sur  ractîon  i>liyKÎo3ogiqac  de  l'apouiorpliiue.  —  M.  (]. 

David  présente  le  travail  suivant  : 

o  Nous  avons  l'ail,  dans  h?  laboratoire  de  physiologie  iU\  riiiiNcisilé  de 
Genève, et  sous  la  direction  de  M.  le  docleur  J^rc*vosi,  une  [ongne  série  d'ex- 
périences sur  l(»s  efTets  physiologiques  du  chlorhydrate  d'a.pômorphlne.  Nous 
résumons  ici  les  résultais  (jue  nous  avons  obteMus.  et  no'is  les  rangeons 
«DUS  deux  titres  :  1°  influence  de  divers  agents  siu*  l'action  de  l'apomor- 
phine;  2"  action  excital.i'ic(^  de  raponiorphiiie. 

«  Chez  le  chien,  depuis  la  dose  d'un  demi  ?i  '2.  niilligramnies.  les  vumis- 
sements  se  produisent  de  «lualre  ù  six  minutes  après  l'injeclion;  ils  sont 
précédés  d'une  périodtî  nauséeuse  très-courte.  L'animal  ne  présenie  aiicuin* 
espèce  d'agitation. 

«  Gliez  le  chai,  la  dose»  vomitive  est  beaucoup  [)lus  élevée  et  pai'aîL  dif- 
férer d'un  animal  il  l'aulrv'.  (l'est  ainsi  que  nous  n'avons  pu  obtenir  de 
vomissement  chez  un  cli;il  ancfuel  nous  avions  injecté  3")  mi;ligranun(!s  de 
notre  préparation,  laiulis  qu'un  autre  a  vomi  après  nna  iiijection  de  i  milli- 
grammes. 

«  î'hez  le  pigeon,  la  dose  vomitives  esi  au  mininiuru  de  i  niiliigrainnies. 

«  Nous  signalerons  plus  loin  l'excitation  partieuliere  (jui  se  manifeste 
chez  ces  deux  derniers  animaux. 

<c  Nous  pouvons  ajouter  (fue.  chez  l'homnu^  nous  avons  obtenu,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  lleviiliod,?iquai.reouciiiq  nq)rises,(l«ïs  vomisscnienls 
avec  une  dose  de  3  h  A  milligrammes.  «!es  voniisscî, neufs  se.  sont  produits 
dans  les  six  minutes  qui  suivaient  linjeetion.  Ils  n'étaient  précédés  que 
d'un  peu  de  maiais(i  el  <le  vertige,  itnmédi.iiemcMit  avani  le  vomissement. 
Le  vomissement  Jni-méme  arrive  brusquement  et  se  renouvelle  Irois  à 
quatre  fois.  Après  l«;s  vomissenieiils.  le  ina^ade  esl  frès-i*apidemeiil  rét,abii. 

«  l®  Influence  dr  dii'crs  nge.:ts  yur  l'acin-n  ,'•!  chlorhijilr'ite (Va]Hi  iioi'iliine. 
—  Le  chloroforme,  donné  h  dose  résolutive.  nMarde  l'action  de  l'apomor- 
phine  chez  le  chitni  jusrfu  à  la  péi-iode  de  réveil.  Les  vomissements  sont 
produits  alors  par  les  inènn-s  doses  que  chez  raiiiiual  normal. 

«  Le  chloi'hydrale  d'apo.Miorpliine,  adniinisiré  peiidan!  ia  ])ério(le  de 
réveil,  agit  aux  mêmes  dos.  s  et  dans  h»  mèin  •  f'Mups  que  siu*  l'animal  non 
chloroformé. 

«  Le  chloral,  injecté  dans  les  veines,  suspend  al)solum<»nt  l'action  de 
rapomorphine  (L). 

(1)  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  de  M.  (iarnack,  de  Strasbourg. 
{ArctUv  fiir  experimenfelle  Pathologie  nnd  Pharmakolugip,  Klebs  (}t  Naunyn, 
vol.  II,  p.  254.) 


((  La  morphine,  déjà  à  la  dose  de  3  ceutigrammes,  chez  les  chiens  de 
taille  moyenne,  empêche  l'action  de  Tapomorphine  de  se  produire.  L'usage 
de  Tapomorphine  serait  donc  inutile  dans  le  cas  d'empoisonnement  aigu 
par  la  morphine. 

«  Nous  avons  obtenu  des  vomissements  avec  la  dose  de  4  milligrammes 
chez  uu  homme  qui,  habitué  à  la  morphine,  en  prenait  quotidiennement 
environ  16  centigrammes  en  injections  sous-cutanées. 

«  Chez  le  pigeon  et  le  cochon  d'Inde,  le  morphinisme  produit  par  la  dose 
de  2  centigrammes  n'entrave  pas  l'action  physiologique  de  l'apomorphine, 
dont  nous  parlerons  plus  loin. 

«  La  section  des  nerfs  vagues,  pratiquée  chez  le  chieu  avec  ou  sans  le 
secours  du  chloroforme,  ne  modifie  en  rien  l'action  de  l'apomorphine.  Ce 
résultat  confirme  celui  de  M.  Chouppe  (1%  contradictoiremeut  k  celui  de 
M.  Q.  Quehl.  Nous  avons  cherché,  sans  pouvoir  la  trouver,  la  cause  de 
l'erreur  de  M.  Quehl. 

«  Plongé  dans  une  atmosphère  surchargée  d'oxygène,*  le  chien  ne  vomit, 
sous  l'influence  des  mêmes  doses  et  dans  le  même  temps,  que  lorsqu'il  est 
placé  dans  l'air  atmosphérique. 

«  L'asphyxie  à  peu  près  complète,  prolongée  peudant  plus  d'un  quart 
d'heure,  n'a  aussi  aucune  influence  sur  l'action  du  chlorhydrate  d'apo- 
morphine. 

«  20  Action  excitatrice  de  l'apomorphine.  —  Le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  produit  chez  certains  animaux,  tels  que  le  chat,  le  pigeon,  le  lapin, 
le  rat  et  le  cochon  d'Inde,  une  excitation  particulière,  que  nous  croyons 
pouvoir  attribue t  à  une  action  spécifique  de  l'apomorphine  sur  les  centres 
nerveux  de  ces  animaux  (2).  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  25  août;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Sur  les  causes  et  la  nature  du  scorbut.  —  M.  Villbmin  ter- 
mine la  lecture  de  son  important  travail  sur  le  scorbut,  dont  voici  le 
résumé  : 

Après  avoir  énuméré  les  nombreuses  causes  qui  ont  été  invoquées  dans 
la  production  du  scorbut  et  étalé,  comme  il  le  dit,  le  luxe  étiologique  de 
cette  affection,  M.  Villerain  passe  en  revue  celles  cpii  semblent  iouir  en  ce 
moment  de  la  plus  grande  faveur,  à  savoir  :  le  froid,  Thumidite,  les  salai- 
sons et  l'abstinence  de  végétaux  frais. 

Le  froid  ne  lui  semble  pas  pouvoir  être  considéré  comme  un  déterraina- 
teur  de  l'affection  scorbutique,  puisque  l'on  a  vu  de  nombreuses  épidémies 
atteindre  les  équipages  des  vaisseaux  naviguant  dans  les  régions  équato- 
rialcs,  telles  que  la  mer  des  Indes,  la  mer  Rouge,  l'océan  Équinoxial,  etc. 

Sur  terre,  on  l'a  aussi  observé  très-fréquemment  dans  des  agglomérations 
humaines  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  et  M.  Villemin  en  rapporte 
plusieurs  exemples.  Tandis  qu'au  contraire  des  froids  excessifs,  accompa- 
gnant des  situations  les  plus  déplorables,  n'ont  pas  donné  lieu  à  la  maladie, 
comme  on  a  pu  le  voir  lors  de  la  retraite  de  Russie.  Avec  le  froid  comme 
déterminateur  du  scorbut,  nous  le  verrions  tous  les  ans,  dit  M.  Villemin, 
dans  les  régions  septentrionales,  proportionnait  le  nombre  de  ses  victimes 
?1  l'abaissement  de  la  température,  suivant  les  variations  du  thermomètre, 

(1)  Quehl,  Dissertation  inaugurale.  Halle,  1872.  —  Chouppe,  Travaux 
du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian,  communiqué  à  la  Société  de 
biologie,  séance  du  18  juillet  1874. 

(2)  MM.  Siebert  {Archiv  der  Heilkunde,  p.  522,  1871)  et  Harnack  (toc. 
ct^)  ont  déjà  signalé  cette  agitation  ;  mais  leurs  observations  se  sont  bornées 
au  chat  et  au  lapin. 


—  233  — 

apparaissant  et  disparuissiant  avec  la  saison  ri{40urt>iis(>.;  et  ce  ifest  pas  ainsi 
que  se  comporte  cette  maladies 

L'humidité  ne  joue  pus  non  plus  un  rôle  étioloy:ique  essentiel  dans  le 
scorbut,  selon  M.  Villemin.  L'importanci;  de  cet  agent  atmosphérique,  tant 
soutenu  par  Lind,  vieni  do  ce  que  cet  auteur  n'avait  o])Scrvé  que  sur  mer, 
oùThumidité  est  à  peu  près  constante.  Mais,  lorsqu'on  tient  compte  des 
épidémies  développées  sur  le  continent,  on  nt;  saurait  accorder  u  l'humidité 
la  vadeur  que  Lind  lui  attribue.  Parmi  les  nombreuses  manifisstations  du 
scorbut  îl  des  époques  de  grande  sé<;heresso,  la  plus  frappante  est  celUî  de 
Crimée,  qui  se  montra  avec  une  intensité  si  remarquable  pendant  les  mois 
de  juin,  juillet  et  août  1855.  Le  scorbut  est,  du  reste,  loin  de  montrer  un 
rapport  quelconque  avec  l'état  hygrométrique  des  saisons,  des  années  et  des 
localités. 

Les  salaisons,  rendues  responsables  du  scorbut,  ne  sont  non  plus  pour 
rien  dans  la  genèse  de  cette  maladie,  i)uisqu'(îlle  s'est  montrée  dans  maint(^s 
occasions  où  les  personm^s  frappées  ne  faisaient  aucun  usage  d'aliments 
conservés  dans  le  sel  marin. 

L'abstinence  de  végétaux  frais,  malgré  l'autorité  dos  observateurs  qui  lui 
ont  reconnu  le  pouvoir  d'engendrer  le  scorbut,  est  vivement  combattue  par 
M.  Villemin;  il  invoque,  h.  l'appui  de  son  opinion,  de  nombreuses  épi- 
démies, tant  sur  mer  que  sur  terre,  survenues  chez  des  populations  qui 
n'étaicut  nullement  privées  de  végétaux  succulents.  11  montre,  au  contraire, 
des  individus  sevrés  de  ce  genre  d'aliments  depuis  longtemps  sans  préjudice 
pour  leur  santé. 

Il  en  serait  de  mémo  de  la  théorie  de  Garrod,  qui  attribue  le  scorbut  à 
l'insuffisance  des  sels  de  potasse  dans  les  aliments,  et  qui^  suivant  M.  Vil- 
lemin, se  réfute  p:ir  les  propres  analyses  do  M.  Garrod  lui-môme. 

Ainsi,  le  scorbut  ne  relève  ni  des  conditions  atmosphériques  ni  do  l'ali- 
mentation. 

Après  avoir  cherché  h.  établir  cette  proposition  dans  la  première  partie 
de  son  mémoire,  M.  Villemin,  dans  la  seconde  partie,  s'étudie  h.  déterminer 
la  véritable  nature  du  scorbut.  Suivant  lui,  cette  maladie  est  à  ptui  près 
toujours  épidémique  ou  endémique  ;  semblable  au  typhus,  clh^  atteint  les 
populations  groupées,  comme  colles  des  casernes,  des  vaisseaux,  des  hôpi- 
taux, des  asiles,  des  i)risons,  des  camps,  etc.  Le  scorbut  se  borne  ordinai- 
rement à  la  production  de  petites  épidémies  localisées;  mais,  en  de  certaines 
années,  sans  qu'on  sache  trop  ni  pourquoi  ni  comment,  il  se  propage  h  la 
façon  des  grandes  épidémies,  envahissant  des  contrées  entières  et  frappant 
des  individus  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  diverses.  M.  Villemin 
n'iiésite  pas  aie  regarder  comme  le  résultat  d'un  miasme  particulier. Comme 
corollaire  de  ses  idées  sur  la  nature  endémo-épidémique  du  scorbut,  M.  Vil- 
lemin admet  la  contagiosité  de  cette  maladie,  et  il  cite  ?l  l'appui  les  opi- 
nions de  la  plupart  dos  observateurs  des  seizième  et  dix-septième  siècles, 
ainsi  qu'un  grand  nombre  de  faits  qui  semblent,  en  effet,  ne  pouvoir  s'ex- 
pliquer que  par  la  contagion. 

Le  scorbut,  maladie  miasmatique,  infccto-contagieuso,  selon  M.  Villemin, 
est  papticulièrem(.'nt  fréquent  dans  les  parages  de  la  mnr  du  Nord  et  de  la 
mer  Baltique.  Contrairement  à.  la  fièvre  jaune,  qui  a  sa  résidence  dans  cer- 
taines mors  équatoriales,  il  a  élu  son  domicile  habituel  dans  les  mers  sep- 
tentrionales. Il  est  remarquable  que  les  peuples  de  l'antiquité  ne  paraissent 
pas  l'avoir  connu  ;  du  moins  les  auteurs  grecs  (*t  romains  n'en  ont  pas  parlé, 
et  le  mot  scorbut  dérive  des  langues  du  Xord. 

Tout  en  admettant  que  le  scorbut  doit  son  existence  ^  un  principe  mias- 
matique spécifiqu(?,  M.  Villemin  reconnaît  rinfluonce  de  certaines  causes 
adjuvantes  dans  sa  production  oÀ  son  extension,  telles  que  la  débilitation  de 
l'organisme  par  des  maladies  antérieures,  la  misère,  les  fatigues  excessives, 
l'insuffisance  de  l'alimentation,  l'encombrenienl,  etc.  M.  Villemin  termine 
par  un  rapprochement  entre  le  Scorbut  et  le  typhus,  rapprochement  fondé 
surtout  sur  les  analogies  étiologiques  de  ces  deux  atîoclions. 

«  Il  est  remarquable,  dit-il,  (le  rencontrer  le  scoibut  associé  au  typhus 
dans  une  foule  (le  circonstances.  La  simultanéité  si  tW^quentc  de  ces  deux 
fléaux  conduit  dès  lors  iï  supposer  (ju'ils  naissent  dons  dos  conditions  sem- 
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blables.  En  effet,  les  vaisseaux,  les  bagnes,  les  prisons,  les  camps,  les  villes 
assiégées,  les  casernes,  les  hôpitaux,  etc.,  sont  leurs  domiciles  communs; 
la  guerre,  la  famine,  la  pauvreté,  la  misère,  sont  leurs  générateurs;  les 
populations  agglomérées,  encombrées,  détériorées  par  les  maladies,  les 
fatigues,  les  privations,  sont  leurs  victimes.  » 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Villemin  sur 
le  scorbut;  mais  la  question  est  trop  importante  pour  être  examinée  rapi- 
dement. Il  demande  donc  à  l'Académie  de  remettre  sa  discussion  sur  le 
scorbut  à  une  époque  plus  éloignép. 

$up  le  traiteineot  du  bégayemeut*  —  M.  Moutard-Martin,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Baillarger,  Bouvier, 
Hervez  de  Chégoin,  lit  un  rapport  demandé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine 
sur  le  traitement  du  bégayement  par  la  méthode  do  ^I.  Chcrvin. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  rexistenco,  comme  faits  con- 
stants dans  le  bégayement,  du  trouble  respiratoire  et  de  l'irrégularité  des 
mouvements  de  la  langue,  qui  ne  répond  pas  instinctivement  et  sans  efforts 
à  la  volonté. 

Pour  M.  Chervin,  l'acte  respiratoire  est  entravé,  gêné  dans  son  accom- 
plissement pendant  rémission  de  la  voix,  par  les  mouvements  nerveux  qui 
se  produisent  dans  la  langue,  dans  les  lèvres,  dans  les  muscles  do  la  face, 
chez  les  bègues.  Sa  méthode,  ossontiellemoul  rationn(?lle,  a  pour  but  de 
régulariser  la  respiration  dans  ses  deux  temps  ;  elle  vise  à  prolonger  l'expi- 
ration de  manière  à  permettre  l'articulation  d'une  phrase  entièiv  sansarrêl, 
à  combattre  l'état  choréique  de  l'appareil  musculaire,  et  enfin  à  enseigner 
les  positions  normales  de  la  langue  et  des  lèvres,  les  dej^rés  d'ouverture  di- 
la  bouche  dans  la  prononciation  dos  lettres,  des  syllabes  et  des  phrase-. 
Comme»  complément,  enfin,  elle  enseigne  ?i  donner  aux  phrases  le  ton  'M 
l'expression. 

Les  hègues  ne  bégayent  pas  en  chantant;  c'est  que  le  chant  est  une  gym- 
nastique de  la  respiration  et  des  organes  de  la  phonat'on,  qui  sont  guidés 
et  soutenus  par  le  rhythme.  C'est  la  gymnastique  qui  fait  la  base  du  traito- 
ment  de  M.  Chervin.  gymnastique  respiratoire  d'abord,  puis  gymiiasliqui» 
musculnire;  or  la  gymnastique  est  un  des  traitements  les  plus  efficaces  de 
la  chorée. 

Après  un  silence  complet  qui  doit  précéder  le  Iraileiiieni.  [nmv  laisser 
reposer  les  organes  et  rompre  les  habitud(?s  vicieuses^  le  traitement  com- 
mence par  des  exercices  de  respiration,  suivis  d'exercices  de  prononciation 
des  voyelles,  qui  commencent,  h  proprement  parler,  la  gymnastique  des 
organes  d(;  la  phonation  articulée,  et  c'est  alors  que  commence  aussi  la 
démonstration  des  positions  que  doivent  occuper  la  langiu?  (M,  les  lèvres,  la 
form<'  que  doit  prendre  la  bouche  dans  rémission  de  ehMqu<'  lettre  de  l'al- 
phabet. A  ces  premiers  exercices  succèdent  les  ass(;inl)lages  des  lettres, 
voyelles  (^!  consonnes,  dans  les  différenfes  positions  respecfi\-es  qu.'lies 
peuvent  occuper;  enfin  les  mots  e'  les  phrases  avec  l'intonation  et  rexr)res- 
sion  qu'ils  comportent. 

La  hase  de  ces  exercices  est  l'imitation    Le  professeur  exécute  ton!  ce 
qu'il  demande,  resj)ire  avec  ses  élèves,  émet  des  sons  avec  eux,  prononce 
les  phrases,  qu'ils  répètent  en  même  temps  que  lui.  H  est,  poui'  eux,  rinsini 
ment  qui  guide  et  qui  soutient  le  chant(Mir. 

La  durée  du  Iraifemenl  est  très-eourîe:  elie  n'es!  qiui  d  •  vingt  jours: 
mais  ces  vingt  journées  sont  bien  remplies  M.  c^hervin  tient  ses  élèves 
depuis  huit  heures  du  matin  jusqu'à  six  heures  du  soir;  il  limr  donne 
quatre  heures  de  levons  par  jour,  et,  pendant  le  reste  du  temps,  ils  doivent 
garder  un  silence  couiplel,  afin  de  ne  pas  retomber  dans  leurs  habitudes 
vicieuses. 

La  commission  de  l'Académie  de  médecine  s'est  fait  présenter  tous  les 
élèves  qui  devaient  suivre  un  cours  de  M.  (Chervin  commençant  le  «  juillet 
dernier;  elle  a  constaté  leur  état  avant  tout  traitement;  elle  a  observé  et 
interrogé  seize  malades  présentant  tous  les  degrés  du  bégayement,  et  même 
de  simples  vices  de  prononciation  ;  l'âge  variait  de  neuf  à  trente  ans;  toutes 
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les  conditions  socialos  6laiftnt  représentées,  et,  suivant  la  loi  commune,  il 
n'y  avait  que  deux  élèves  du  sexe  féminin. 

Les  commissaire^  ont  assisté  à  plusieurs  leçons,  ot,  le  dernier  jour,  ils 
ont  revu  et  interrogé  chacun  des  élèves  qui  avaient  suivi  le  cours  ;  ils  étaient 
restés  quinze. 

Parmi  les  quinze,  quatorze  parlaient  courammoni,  facilement,  avec  expres- 
sion, mais  quelques-uns  on  rhythmant  les  mots  ei  les  phrases.  Une  des 
deux  femmes,  quoique  très-amèliorée,  n'élait  pas  encore  guério  ;ni;iis  c'ie 
est  Alsacienne,  comprend  difficilement  le  français  et  ne  sait  pas  lire,  c*»  (|ui 
complique  le  triaitement. 

Vendredi  dernier,  21  août,  les  commissaii'es  ouï  r/vu  sept  de  ces  élèves. 
dont  le  cours  est  terminé  depuis  nn  mois,  et  parmi  eux  l'Alsiicienne,  dont 
l'état  s'est  encore  notablement  amélioré  ;  les  six  autres  |>arlaient  absolunu^nt 
bien  :  les  sept  autres  élèves  que  la  commission  n'a  pu  n»voir  ont  réiioudu 
par  écrit  qu'ils  étaient  guéris  et  satisfaits. 

En  présence  des  faits  dont  elle  a  été  témoin,  la  commissi(m  propose  dv, 
répondre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  : 

!•  Qu'au  point  do  vue  scientifique,  la  méthode  de  traitement  des  bègues 
de  M.  Chervin  est  rationnelle  ; 

^  Qu'elle  produit  des  n'îsultats  très -remarquables  et  qu'elle  peul  r;Mi(lrf 
des  services  signalés  ; 

3«  Qu'un  do  ses  avantages  importinls  est  la  promptitude  des  ivsullats. 
qui  paraissent  se  maintenir,  comme  la  commission.ra  constaté  sur  un  cer- 
tain nombre  de  sujets; 

4»  Qu'il  y  a  lieu  de  i'enrouragiT  et  de  l'aider  dans  le  bien  qu'elle  v<\ 
appelée  à  accomplir. 

M.  Depaul  dit  qu'il  a  reçu  de  M.  Colombat,  chargé  du  eouis  d'ortho- 
phonie annexé  à  l'instihitinn  nationale  des  Sourds-Muets,  une  lettre  dans 
laquelle  l'auteur  déclare  que,,  s'il  n'a  pas  été  eu  mesure  de  ppémMiter  :!  la 
commission  les  élèves  traités  par  sa  méthodes  co  n'a  pas  éle  sa  taule,  niais 
celle  des  circonstances.  Kn  effet,  au  moment  on  la  commission  académique 
a  commencé  son  enquête,  le  cours  de  M.  Golomhat  était  fini  e«  s  -s  élèves 
dispersés;  il  a  dû,  en  conséqutMice,  ajourner  au  mois  d'octobre,  date  de  la 
reprise  de  son  cours,  la  présentation  de  ses  élèves  ?i  MM  les  uienibies  di^ 
la  commission  académique. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  el  ailoptée  . 

^  JPolype  ntérin  —  M.  Dhmarouav,  au  nom  de  M.  llervez  d.'  ('iiégnin. 
lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Idrne  au  suji't  d'un 
polype  volumineux  de  la  matrice,  extirpé  à  l'aide  «l'une  ligature,  (le  polype 

f)csait1200  grammes.  La  malade  mourut  le  vingl-qualrièrai^  jour  après 
'opération. 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

l»  Que  le  travail  soit  déposé  honorablement  dans  les  ar<*,lnves  de  l'Aea 
demie; 
2»  Que  des  remercîments  soient  adressés  h  l'auteur. 
Ces  conclusions  sont  adoi)tées. 

Il«  rima^nation  ilann  ses  rapports  arec  la  pliilosophie  et 
laMtédecIne.  —  M.  .Iot.ly  donne  leeture  d'un  lon.u  travail  sur  ce  sujet. 

Éleetions. —  M.  Korx  (de  Ilochefort;  est  élu  membre  correspouiianl 
dans  la  section  de  physique,  chimie  et  pharmacie. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Du  rèle  thérapeutique  du 
biphospliate  de  ehauTK.  —  M.  le 

docteur  Caulet,  médecin  des  eaux 
de  Saint-Sauveur,  a  lu  à  la  Société 
médicale  de  l'Elysée  un  fort  inté- 
ressant travail  sur  la  question  de 
savoir  s'il  existe  une  médication 
phosphatée  calciquc. 

Toutes  les  préparations  de  phos- 
phate de  chaux,  anciennes  ou  ré- 
centes, peuvent  se  diviser  en  deux 
classes  :  les  unes  ont  pour  but  le 
phosphate  de  chaux  insoluble  : 

(3CaO,Ph05}, 

les  autres,  le  phosphate  soluble  ou 
biphosphate,  (CaO,2HO,PhO»). 

M.  Caulet  montre  que  la  dissolu- 
tion d'un  corps  n'est  pas  la  seule 
condition  de  sa  pénétration  dans 
l'organisme  par  la  voie  de  l'absorp- 
tion ;  il  faut  aussi  que  ce  corps  reste 
dissous  en  traversant  les  tissus  et 
qu'aucune  réaction  chimique  n'en 
amène  la  précipitation  tandis  que 
s'opère  l'acte  préalable  de  Timbibi- 
tion.  Or  le  biphosphate  de  chaux, 
sel  acide,  ne  peut  subsister  dans  un 
milieu  alcalin,  où  il  se  dédouble 
aussitôt  en  un  phosphate  alcalin 
soluble  et  un  phosphate  de  chaux 
tribasique  qui  se  précipite,  ce  qui 
est  représenté  par  la  formule  sui- 
vante : 

3  (CaO,2lIO,PhO^)  -h  2NaO 
Biphosphate 
de  chaux. 

=(3CaO,PhO»)4-ii(NaO,PhO»)  4- 2HO. 
Phosphate 
do 
chaux  insoluble. 

S'il  pénétrait  dans  la  muqueuse, il 
serait  de  suite  arrêté  par  le  fait 
lie  sa  neutralisation.  On  peut  donc 
affirmer  qu'il  n'en  est  pas  absorbé 
trace  par  les  vaisseaux  gastriques. 
Puisqu'il  en  est  ainsi,  il  n'existe 
pas,  à  proprement  parler,  de  médi- 
cation phosphatée  (lalcique. 

M.  Cnnlet  explique  les  fails  thé- 


rapeutiques obtenus  par  les  prépa- 
rations phosphatées  calciques  solu- 
bles  par  le  fait  suivant  : 

Le  biphosphate  de  chaux,  n'étant 
ni  absorbé  ni  décomposé  dans  l'esto- 
mac, arrive  tel  quel  à  l'intestin, 
dans  le  milieu  alcalin  duquel  il  se 
dédouble  et  se  précipite  sous  la 
forme  du  phosphate  de  chaux  ordi- 
naire des  pharmacies  ;  donc,  agent 
acide  dans  l'estomac,  il  devient  ab- 
sorbant  mécanique  dans  l'intestin.  Il 
se  trouve  ainsi  admirablement  ap- 
proprié au  traitement  .des  diarrhées 
chroniques  coïncidant  avec  une  per- 
turbation sérieuse  des  fonctions 
gastriques. 

M.  Caulet  montre  de  plus  que,  si 
le  phosphate  de  chaux  ne  fournit 
pas  d'élément  calcique  à  l'économie, 
il  n'en  est  pas  de  même  du  phos- 
phate de  chaux  insoluble. 

Prenons,  diiril,  au  contraire  le 
phosphate  de  chaux  ordinaire  in- 
soluble, 3CaO,Ph05. 

Nous  savons  qu'au  contact  de 
l'acide  gastritjue  il  se  dédouble  : 
lo  en  un  sel  de  chaux  soluble,  soit 
lactate  de  chaux,  soit  chlorure  de 
calcium  ;  S»  en  biphosphate  de 
chaux  : 

3CaO,Pho»-+-2HCl 
=  GaO,2HO,Ph05-^2GaCl. 

Biphosphate 
ue  chaux. 

Nous  venons  de  voir  ce  que  de- 
vient ce  biphosphate  ainsi  formé  : 
qu'il  donnera  à  l'organisme  de  l'a- 
cide phosphorique  et  pas  de  chaux. 
Mais  l'autre  sel  forme  dans  le  dé- 
doublement, lactate  de  chaux  ou 
chlorure  de  calcium,  étant  parfaite- 
ment soluble  et  absorbable,  est  ab- 
sorbé. Donc,  le  phosphate  de  chaux 
insoluble  des  pharmacies,  ingéré, 
donne  à  l'économie  soit  du  lactate 
de  chaux,  soit  du  chlorure  de  cal- 
cium ;  il  cède  à  l'organisme  une 
partie  de  sa  chaux  ^  c'est  donc  un 
agent  do  la  médication  calcique,  au 
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contraire  du  bipiiospiiato,  qui  ne 
cède  pas  un  atome  de  sa  base.  {Pro- 
grès médical,  1874,  et  note  particu- 
lière de  l'auteur."^ 


EaipoisoBnenient  par  l'aeide 
osoilqae.  —  M.  Raymond  a  lu  à 
la  Société  de  biologie  (20  juin;  la 
relation  d'un  fait  qu'il  a  observé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Viilpian  et  qui  vient  confirmer  les 
idées  émises  par  M.  Fremy  dans  sa 
récente  communication  à  l'Académie 
des  sciences  voir  t.  LXXXVI, 
p.  5431. 

Voici  d'ailleurs  cette  observation: 

Le  nommé  X***,  àg:é  de  trente 
ans,  ouvrier  cartonnitT.  se  trouvant 
sans  ouvrage,  vint  travailler,  au 
commencement  du  mois  de  décem- 
bre de  Tannée  dernière,  à  l" Ecole 
normale,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Sainte-Claire  De  ville.  Voici  ce 
qu'il  raconta  (je  lui  laisse  la  respon- 
sabilité des  renseignements  chimi- 
ques) :  On  fabriquait  le  mètre  éta- 
lon; journellement  il  maniait  d'assez 
grandes  quantités  d'osmium  ;  il  pre- 
nait des  blocs  contenant  du  platine, 
de  l'iridium,  de  l'osmium  ;  ces  blocs 
préparés  étaient  traités  par  le  nitrate 
de  baryte;  il  se  formait  de  Tosmiate 
de  baryte,  traité  de  nouveau  par 
l'acide  'nitrique,  pour  obtenir  l'os- 
mium ;  pour  se  préserver,  il  se  ser- 
vait du  sulfliydratc  jl'ammoniaque. 

Cet  homme,  bien  portant  jus- 
qu'alors, sans  antécédents,  ni  syphi- 
litiques, ni  alcooliques,  commença 
bientôt  à  devenir  malade. 

Il  éprouva  d'abord  des  douleurs 
extrêmement  vives  dans  les  yeux, 
sans  trouble  de  la  vision  ;  la  nuit,  il 
avait  un  sommeil  lourd,  pénible, 
entrecoupé  de  cauchemars  ;  vers  la 
fin  de  février,  il  eut  une  éruption 
abondante  h  la  surlace  des  avant- 
bras,  des  mains  (face  dorsale  et  face 
palmaire),  et  aussi  un  peu  du  côté 
du  visage. 

L'n  peu  avant,  il  avait  éprouvé 
des  troubles  digestifs  qui  continuè- 
rent jusqu'au  moment  de  son  entrée 
à  l'hôpital  :  neuf  ou  dix  selles  diar- 
rhéiques  par  jour,  précédées  et  sui- 
vies de  coliques  et  accompagnées, 
presque  chaque  fois,  de  l'émission 
d'une  certaine  quantité  de  sang  noi- 
râtre, évaluée  par  le  malade  à  2  ou 
3  centilitres  ;  il  n'avait  pas  iVhëmor- 
rhoJdeSf  ce  dont  je  me  suis  assuré. 


De])uis  sou  entrée  dans  le  labora- 
toire de  M.  Sainte-Claire  Deville, 
il  a  des  céphalalgies  violentes,  te- 
naces, allant  jusqu'à  l'emiJècher  de 
dormir. 

(Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  eut  des  nausées,  mais 
sans  vomissements,  puis  il  se  mit  à 
tousser. 

Dix  jours  environ  avant  son  ad- 
mission, il  fut  pris  de  fri.s?ons,  de 
dyspnée  ;  un  jour  il  allait  bien,  un 
autre  jour  mal  ;  il  entre  à  l'hôpital 
le  l«r  avril. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans 
l'examen  du  malade,  c'est  la  dillî- 
culté  de  respirer;  il  est  comme  me- 
nacé d'asphyxie.  La  [leau  est  chaude, 
sèche;  le  thèrmomèli-e  monte  à  400,6. 
L'exameu  de  la  poitrine  démontre 
l'existence  d'une  hronchiti'  généra- 
lisée ;  à  gauche,  pneumonie  assez 
étendue. 

La  peau  des  avanl-bras  et  des 
mains  est  parsemée  de  papules,  les 
unes  larges,  les  autres  petites;  elles 
sont  rouges,  brunit i*es  ;  l'épiderme 
s'enlève  par  écailles.  L'examen  des 
urines  indique  de  l'albumine  dans 
ce  liquide  en  gramle  quantité. 

X***  est  resté  huit  jours  dans  le 
service,  allant  en  s'afTaiblissant  pro- 
gressivement. La  température  se 
maintint  au  chitTr»»  élevé  de  40  de- 
grés ;  il  a  toujours  eu  de  l'albu- 
mine dans  les  urines,  el  la  pneumo- 
nie a  otTert  ce  caractère  particulier 
sur  lequel  M.  Vulpian  a  insisté,  et 
qu'il  a  donné  comme  un  signe  pro- 
nostic très-fîicheux,  d'être  mobile  ; 
tantôt  on  constatait  que  telle  partie 
du  poumon  était  ï)rise  davantage 
que  telle  autre,  ou  inversement. 

L'autopsie  a  fait  voir  que  le  pou- 
mon gauche  était  transformé  en  un 
bloc  homogène  au  premier  abord  ; 
mais  sur  des  couj)es,  en  ciTlains 
points,  le  tissu  était  grisâtre,  la 
pneumonie  était  îiu  troisième  degré; 
dans  d'autres,  elle  n'était  qu'au  se- 
cond ;  enfin,  dans  certains  jioints, 
et  cela  très-manifestement,  il  y  avait 
un  détritus  rouge  lie  de  vin,  s'en 
allant  par  jietits  fragments,  en  un 
mot  une  sorte  de  caverne  gangre- 
neuse en  voie  de  formation. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient 
augmentés  de  volume,  rougeàtres  et 
mollas.ses. 

Les  reins  offraient  les  lésions  du 
mal  de  Bright  au  deuxième  degré. 
Hien  d'important  d'ailleurs  à  signa- 
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ier  dans  les  auti'es  organes,  bI  ce 
D'est  daiiB  l'estumac,  où  il  existait, 
le  long  de  la  grande  courbure,  des 
taches  ««cbymotiques  de  la  largeur 
dt>  lu  maii:. 

Uexnmen  histoiogique  du  poumon, 
deti  uuti'eK  viscères,  des  nerfs,  a  été 
fait  à  l'état  frais  ;  on  n'a  constaté 
ri<îu  dt'  spécial.  L'analyse  chimique 
tltîB  organes,  confiée  ù  un  d(?  no^ 
chimistes  les  plus  habiles,  M.  Per- 
sonne, n  a  pu  être  laite,  l'acide  os- 
mique  ne  jiouvant  i>as,  par  len  pro- 
cédés actuels,  être  reconnu  dans  les 
tissus. 

L'examen  histoiogique  delapeaw, 
fait  sur  des  coupes,  après  durcisse- 
ment convenable,  au  niveau  des 
points  où  existaient  les  taches, 
montre  que  la  gaînt*  des  vaisseaux 
es!  parsemée  de  nombreux  noyaux  ; 
les  epithéliums  des  reins  sont  en  dé- 
générescence graisseuse.  •  Progrès 
médical.    7  juin  1874,  j).  373.; 


Tr»i4eiHeMt  an  rlmiBaii! 
irtimlaîre    par   la    prapyla- 

une.  —  M.  le  professeur  iNamias 
de  \  enisej  a  employé  avec  succès 
ce  nouveau  médicamenl  dans  le 
traiiement  du  rhumatisme.  11  ad- 
ministre ce  produil  à  une  dose 
beaucoup  plus  élevée  que  celle 
qui  est  généralement  donnée  eu 
France. 

Dans  un  ruj)port  qu'il  a  présenté 
à  riustiUii  véniiien  des  sciences, 
lettres  et  ai'ts,  dans  su  séance  du 
20  mai  '187i ,  M.  le  professeur 
Namias  («1  arrivé  à  ces  ccmulu- 
sious  : 

J"  On  peut  commencer  à  donner 
lu  pro])ylamine  ù  lu  dose  de  2,  H,  4, 
0  grammes  dons  200  grammes  d'eau 
divisés  en  huit  ou  dix  fois  dans 
les  vingl  quatre  heures,  pour  arri- 
ver eu  deux  ou  trois  jours  à  lu  dose 
(U'  J  '.  gramnKîs  pai'  jour  ; 

2"  Ou  peut,  de  cetUî  manière, 
guéiir  trés-rapJdeuKWit  les  rhumsi- 
tiam<*s  musculaires,  arLiculair<îs,  IV- 
liriies  ; 

I*"  Ljes  effets  j)roduits  b*  plus 
remarquables  sou!  :  lamélioration 
progressive  de  la  maladie,  l'augmon- 
tatioii  très-notable  des  urines,  iabais- 
semeuL  du  pouls  e;  dt  lu  teuipéro- 
ture., 

M.  Namias  n'a  jamais  observé 
oetie  sensation  insupportable  de  sé- 
cheresse et  dti  chaleur  du  gosier,  ni 
cette  irritation  de  l'estumuc^qui  ont 


été  signalées  par  les  expérimenta- 
teurs français.  11  ne  s'cîst  arrêté  ù 
cette  dose  de  14  à  Kl  grammes  que 
parce  qu'il  avait  obteuu  le  résultat 
qu'il  désirait. 

Dans  une  premièi*e  observation,  il 
s'agit  d'un  colporteur,  âgé  de  cin- 
quante ans,  robuste,  et  qui  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé*  Seu- 
lement, depuis  quelque  temps,  il  se 
plaignait  de  douleurs  rhumatifimales 
rebelles  aux  moyens  thérapeutiques 
et  qui  s'étaient  fixées  aux  membres 
inférieurs. 

Le  lendemain  de  sou  entrée  à 
rhùpital,  on  lui  a  donné  G  grammes 
de  propylamiup  dans  HOO  grummfîs 
d'eau  et  20  grammes  de  sirop  de 
gomme.  On  est  arrivé,  après  trois 
jours,  à  12  grunmies. 

On  u  constaté  promptement  :  di- 
minution sensible  de  la  douleur, 
augmentation  cousidérable  des  uri- 
nes, chute;  rapide  du  pouls  et  de  la 
température. 

Après  dix  jom*  de  séjom*  à  l'hô- 
pital, le  malade  est  sorti  guéri. 

Dans  une  deuxième  observation  il 
s'agit  d'un  malade  qui  avait  dqjà 
souffert  de  rhumatismes  deux  ans 
auparavant. 

Le  soir  de  son  entrée  k  rhùpital, 
il  y  avait  déjà  vingt  jours  qu'il  souf- 
frait de  douleurs  aux  membres  in- 
férieurs et  qu'il  avait  de  lu  lièvre. 
On  a  d'abord  essayé  de  le  traiter 
avec  l'aconii  et  le  bicarbonate  de 
soude. 

Après  trois  jours  de  ce  ti'aitemeol 
l'inutilité  en  étaii  constatée:  on  pres- 
crivit (I  grammes  de  propylamiuc. 
Les  douleurs  ont  immédiatement 
diminué.  Les  urines,  qui  étaient 
rares,  sont  devenues  abondantes  ; 
le  pouls  et  la  tem])ératLU'e  oui  baissé. 
Ou  a  ensuite  })orté  ïa  dose  de  la 
propylamine  de  0  à  9  grammt^a. 
«Juaîre  jours  de  ce  traiLemtîUl  suf- 
Ureni  ])om-  permettre  au  malade  de 
sortir  complètement  guéri. 

Le  malade  qui  tail  le  pujet  de  la 
troisième  obs(;rvution  est  un  jeune 
iiomme  d(>  vingl -trois  ans,  qui  de- 
puis tiiuq  uns  souftrait  de  douleurs 
ai'ticulaires  aux  pieds. 

On  a  commencé  pai-  lui  donner 
2  grammes  de  pro{)ylamine  et  on 
est  prom])temeni  arrivé  jusqu'à 
14  grammes  par  jour.  Les  urines 
ont  augmenté,  le  pouls  s'est  al)aissé. 
Aucune  compliuatiou  n'est  survenue 
dans  l'état    du   malade,  seulement 
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ieK  iloultiUl's  lie  (':.'S<iuJ;;M(  ])HS.  On 
uul  recours  à  ''icuiiirc  (!:'  poUissiuiu 
peudaut  di.\-hiiit.  .icM.rs,  ou  iroi>Llui 
t.'iicore  uucuii  K-suilal.  <M\  i'ei»i*i:  la 
pi'0])ylamin('  à  îi  jrriimmcs  pyi-jour. 
un  arriva  à  12  jçrumiiK^s  .-^cize  Jours 
après  le  malade  éialt  ^ik'j-I. 

Eiiliii  !<'  :}ualri''îin:'  iii;i'iè:ii.*.  outre 
ses*  douleurs  aiMici-laJres.  (-ur  aussi 
uiie  «judorai-dil»',  i';quf'L('  ne  ^■est 
améliorée  ({uujirOs  iu^ai-'c  de  lu 
propylamine  peu<liuil.  s'i\  ji»urs. 

Ed  préseiiue  de  ces  («hsvrvulions. 
ou  voit  que  [''S  elV«'ts  oi>:eiMih  pui'  !«• 
professeur  Xaïîi'.îis  Ue  \'eiiise.  «lil- 
h'M'enl.  de  ceux  onj  oui  été  t>bieui!s 
iiar  les  expérimenia'v'iir.-  irancMs. 
M.  .Naîuias  oliiii-n:  î  )iij(i;'.i'>  u:k 
diurèH(*  abondauie,  chose  .mpor- 
lautc  poui-  lii  {cuérisoi!  t.n  j-Luma- 
lisme.  ■Exirai;  ci;;  .I;)ur)f.'i!  clr  l\-iccj- 
dnnie  de  Dn'di'riw  ù'-  ?".-"=■/'.  ins  'î 
«Mlle  lie  juin  JKTii. 

Sur  le  bromare  de  camphre. 

—  jj.  Liourueviih  ;.  iai;  un.'  f-i-iu 
<roxpérienc«'N  sur  c"  fov:)-.,  qiii  ;i 
l»Mur  Ibrmuje  : 

•,i:^"M'\î!îr,. 

«liiez  le;-  Ci»ciioi.';  .''!:i'!.-.  v.w  i;i- 
jeclanl  :2S  cenliii'i-aîDUi','!-  m--  liroii: Livi- 
de camphre,  o-i  ;"i;i=  ii.-,.-;^  ■?  \u  \-  y-.- 
pérature  de  19:2  î;  idS.  .ji  n-r-in-a- 
Mou  diininii"  an-^i  r-ms. ■!'■.:■;;■■:.•. 
meiil.^  el.  clirz  le  rli.i.  jiar  <=X'"i:  ji'e, 
tiO  ct'.uti^ramnii'^  'i,-!  i^u  .ii-ia';:- n; 
foui.  toujJK'r  ie  n()i;i'-;.-  vie  lejr-;'-'- 
rature  d*'  70  ;:  ;  ,  :i  (■•■iq:iani«'-!«v^! 
buures. 

La  Leuijiér.tur-  s;i;)ai-  i  eniinn.- 
le  pouls  et  la  res;ili'{«:'i.)!j  cî  |iro{;''i*>- 
rtivenient.  swivaii'  '\v  »!  >s{  l;'-,  ■c:»'-  : 
avec  î>  cen^ip:ril;llnle^  chez  un  co- 
chon d'Iu(i<*  un  <)i»li'-ii.  mil-  tlé]''_*s- 
siou  de  O'M»  à  :*' .it.  :i;l  a  ,;.".s>ii'.ii.  n! 
peut  être  lie  h  de;rvé^  IvM'hOuOii  ein- 
|»loie,  chez  i.  inr-iii  jinini..!.  lic.- 
d'»ses  toxiifues  ■'»■  :'.7  centii;r.'i'''nj''s 
par  exeuiple. 

Kntni  ie  itrn;nur<'  ti'  e.ainpni-i' 
procun-,  <;ii";:  I  s  .•■.niMi.u-.x .  n-i'- 
action  dépressive  el  iiyiiiiojffnv  n-es- 
marqiiée.  nièinc  l  (iose>  !;;!!. es 
'0".  10  à  IM'.  1-1  .  "hez  les  cofjaycs. 
,  Voi<-i  d'ailleurs  1(.',-  c.v»iiciusi"ii-' 
d"  M.  liMurnevlii.   : 

!^  Le  l)r(»îiin»-('  d"  camplir»'  c«in)i- 
uue  le  'iviip!.?'-  d  "  hu!lL'*!irtrr.  i  ,: 
COBur  et  ilélerminc  une  conlraclion 
des  vaisseaux  illlriculaire^<  (cdiiayet» 
et  chats)  ; 


±-  ï'i  diuiiuue  ie  nombre  des  tnspi- 
î  atiou:<  ; 

;U'  1  aï  laisse  ta  iem]  érature  d'une 
ia'jou  réj^^uiièrc  :  dans  ies  cas  mor- 
tels .  cet  aiiaisseinenl  uu^nii-ute 
jusqu'à  la  lui;  dan  ceux  qui  ^^uéris- 
stjuî,  on  voit  î-ucc.''d;-r  à  ral)ais.>e- 
îîM'i:!  i;n"  ■  :'''V}ili(in  de  la  leiiipéia- 
Lure  qui  revient  à  son  ciiiflrc  initia!, 
luai.--  en  uii  l-.-:i:ps  ;  !ll«^  ion{^  q'ue 
celui  durant  ieqnei  rai'-issenieni 
s'est  opéré  : 

4''  Le  bromure  de  caiiinhrt;  ])Os- 
M-d'-  de-  prcpriclca  hyjmuf iiiues  in- 
c(»uies!.'.iilcs  : 

b"  J  \it'  jiaiait  pas  y  avtiir  accuu- 
iiim;: ■!■■■'.'  .%  c*  î..édi';anie:'1  et  s.»n 
usai:  iléiermine.  an  uj.jius  clie;;  les 
(■oc  l'IIS  liinde,  t/)i  amrJgrissniii'ut 
assez    rajiid'.        iru(;n'.y    mvHictil, 

,llll        iOl-lj     Jl.     «H>'^     '.'i     i»  f  ■>. 

Extirpation  d'un  rein  pour 
ïine  pfai€'  de  eeC  »r;*-an<f  ; 
(S;n€^rs«oT*.  —  l'randl  r.'icuî't'-.  djins 
ù  V:  riur  nir  ■.■riniac.'K  icuiiieii.i^ 
rl.rif'!  '  ■'•■iSel  ';:..  ..::"::•;  -.av.xan  de 
'■  lUL".  "iiic!  ans  ".'cnt  m:  '•  inp  de 
C('U"''uL!  uitiis  ;"ii\;)-u!ioji..lr''  Li:'jche. 

■    I  ^. 

Il  >\  ;!-îiivJ!  :.:!■■  ].>]'•,'■  !iéu;-:i:-i*li.i£;'ii'. 
■.'î..  il"iix  ui:  Iroi.-.  n-'UJ'v'^  aj>r*s.  un 
;.■■•(•«■.-  ..-.  ;iiu.,  li!  y,o\\'v  li-  ia  bles- 
snrt  :.i.(  ç:;\:ï>-^'.  iurix-ur.  liranot  vit 
]■'  11. •■<.-.=  viiii;i-cjua;r<  lii*uj*e^  ajirès. 
*l<''!ii-{-:  h'::\;.i!  t-;:-  <!■.  fi .'■■■■  r."  .  et 
j'orlaii  h  gauche  une  Unueni-  à  sur- 
;i.ci  j-i"''. •...;!■■'■  •  v;iii  ..liaii  ai  limd 
ci-  1;.  I:!; -si:re  Jiai  i:':  jM-.'.iculi- 
élj'v-:l.  l'y;  ■  ::;:me]'  u;  ]i-»lon:.'i  t;t  voir 
■.\-\'i-[\  j.\ .  i;  ;ill;d'-  ^  ';  :?  ■iié  ^lu 
r-..'!;:  L-ikLich"  f;uj  r\it':'.  '•''■  -'c;  i;  née 
ju^iiin-  ûiins  ;.■  j.«i>sjni';.  s'riaii  lier- 
njé  •■;  l'aliaîLi;  m-  o^  l.f-''.-.  !'ar  un 
lia.-.ar!  éionnji.ni.  i-*  péri  loin*'  élait 
re^i,'  ;nl.acl  :  vin  :i)oin>.  ju-ndanl  le 
{-o"T>  i"  1;;  mala."^ .  ;.Li(iin  ^iiv'ie  ne 
11!  cj\;i.i'e  à  un-.'  lésion  dr  ci-ifc  eu- 
vtl'Vji;".-.  '^a  >i'r:tici  u,-  ii.  par:i(? 
iierniei-  du  t-i:i  -i'".'!-.''l<'ii.l  contiiMi.el- 
ieur  iii  iMi  ii'.jujvlr  iilcaiin  et  ibrte- 
iu<"it  a.liuiiiii-.'nx  ;  fnrine  de  la  vcs- 
"ir.  .'.'ivi'l:'.-.-  îiussi.  Ciinleuait  éuale- 
i  -eni  ii:i  h'.'i»  r"uli)umine. 

r.v.Mî-i!  p.ii'ia  i.'U"  :ioul)'-'  '''c;-ature 
aulou'  du  p«''dic.Je  di  la  îinncur  el 
M"i.\Jo:in;.  e-i-e-ci  '■:  Jaissanî  un 
jM-lJI  "j:»vc<>;iu  ji'Kir  er»i:t-'-clier  le 
i:iis>t'meii;  liu  lii.  S''ize  .'oiu's  après, 
."n  jii.'t!'-  élfii,  r»r;'=<<fU!-  conipiéieuient 
cicatrisée  v\  y\r^  iui>  le  nialade  n"a 
pa,"?  cessé  de  si-  jiieii  porter.  yGazette 
mëdicalf.  13  juin  1K74,  p.  30G.) 
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Slir  le  traitement  du  pro- 
lapsus utérin.  —  Le  docteur  La- 
font-Gouzy  a  présenté  à  la  Société 
médicale  de  Toulouse  des  considé- 
rations intéressantes  sur  le  traite- 
ment du  prolaiïsus  utérin.  11  emploie, 
pour  combattre  cette  affection,  des 
pessaires  en  liège. 

yoici  comment  l'auteur  s'exprime 
à  ce  sujet  : 

Après  bien  des  tâtonnements,  dit- 
il,  et  sans  exclure  les  auties  formes, 
le  pessaire  élytroïde  en  bondon  m'a 
paru  le  moins  mauvais,  le  plus  usuel. 
Seulement,  j'ai  substitué  au  buis, 
au  caoutchouc,  aux  compositions 
diverses,  le  liège  qui  a  le  précieux 
avantage  d'être  léger,  imputrescible, 
et  à  très-bas  prix;  joignez  à  ces 
avantages  l'extrême  facilité  de  le 
travailler  pour  lui  donner  toutes  les 
formes  désirables. 


Notre  pessaire  est  bien  simple, 
c'est  tout  uniment  une  bonde  en 
liège  fin  du  calibre  du  vagin  à  main- 
tenir. 

On  perce  le  centre  avec  une 
tige  do  fer  rougie  au  feu  pour  per- 
mettre l'écoulement  des  mucosités, 
et  passer  un  lien  ;  les  bords  sont 
parfaitement  arrondis  avec  une  lime. 
L'inaltérabilité  du  liège  n'est  pas 
absolue,  mais  elle  est  supérieure  à 
celle  de  la  plupart  des  matières  em- 
ployées. 

Cette  possibilité  de  donner  aux 
pessaires  les  formes  variées  que  ré- 
clament le  genre  de  déplacement,  le 
degré  de  la  maladie  et  la  confor- 
mation individuelle ,  est  un  des 
grands  avantages  du  liège.  {Revue 
médicale  de  Toulouse,  mai  1874, 
p.  129.) 


VtRIÊTÊS 


LÉGION  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  14  août,  M.  le  docteur 
Moutier,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Montargis  (Loiret),  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l'instruction 
publique  : 

MM.  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  •—  Ro- 
chard,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest  ;  —  Fontaine, 
pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon;  —  Drouet,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Rochefort  ;  —  Barthélémy,  professeur  à  l'Ecole  de  méde- 
cine navale  de  Toulon  ;  —  Mahé,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest;  --  Duplouy,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Ro- 
chefort. 

Sont  nommés  officiers  d'Académie  : 

MM.  Peyremol,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort  ; 
—  Coutance,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Brest  ;  —  Delmas, 
médecin  de  première  classe,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  s'ou- 
vrira le  12  octobre,  à  midi  précis. 

MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  troisième  année  sont  prévenus 
au'ils  sont  tous  ternis  de  prendre  part  au  concours  sous  peine  d'être  rayés 
des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux. 

Les  inscriptions  auront  lieu  du  10  au  26  septembre. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Malingre, âgé  de  cinquante-deux  ans;  —le 
docteur  Jacques,  âgé  de  quarante- trois  ans,  viennent  de  mourir  à  Paris. 


L'administrateur  gérant:  I30IN. 
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HVGIENE  THERAPEUTIQUE 


Du  froid  dans  les  maladies  aiguës  ; 

Par  M.  A.  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  certaines  pyrexies,  il  est  démontré  par  l'observation  qu'il 
y  a  un  avantage  considérable  de  modérer  la  chaleur  produite  par 
les  moyens  les  plus  énergiques,  et  parmi  ces  moyens,  nul  n'est 
plus  puissant  et  d'un  effet  plus  rapide  que  le  froid.  La  continuité 
de  l'élévation  delà  température  animale,  dans  les  maladies  aiguës, 
fait-elle  apparaître,  comme  je  l'ai  indiqué,  de  redoutables  com- 
plications qu'on  évite  par  l'application  du  froid? 

Les  expériences  intéressantes  de  Magendio  ayant  trait  à  l'in- 
fluence si  remarquable  de  la  chaleur  continue  sur  les  animaux  ; 
les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés,  lorsque  leur  température 
atteint  une  certaine  limite,  sont  d'accord  avec  cette  hypothèse. 
Faut-il,  au  contraire,  croire,  comme  Brandt  l'a  admis  pour  la 
fièvre  typhoïde,  que  l'abaissement  do  la  température  par  le  froid 
entrave  le  développement  du  ferment  morbide?  Cette  théorie  me 
paraît  fort  douteuse,  le  ferment  morbide  existe  par  le  fait  de 
révolution  de  la  maladie,  on  comprend  difficilement,  d'après  tout 
ce  que  nous  connaissons  sur  les  aptitudes  des  ferments,  qu'il  ne 
puisse  pas  aussi  bien  se  développer  à  37  degrés  centigrades  qu'à 
40  degrés.  Mais  peu  importe  la  théorie,  si  la  pratique  est  excel- 
lente. 

Disons  cependant  en  faveur  de  l'hypothèse  de  Brandt  que,  dans 
les  cas  de  fièvres  traumatiques,  par  suite  de  graves  blessures, 
d'accidents  puerpéraux,  la  température  de  40  degrés  paraît  sinon 
indispensable,  au  moins  favorable  au  développement  du  ferment 
morbide  qui  donne  naissance  à  l'infection  purulente  des  opérés, 
à  la  fièvre  puerpérale  chez  les  accouchées. 

Ces  maladies,  étant  développées  chez  un  malade  dans  les  salles 
des  hôpitaux,  se  propagent  par  inoculation  aux  opérés  ou  aux 
accouchées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  s'efforcer  de  prévenir  le 
développement  du  premier  foyer  par  la  réfrigération.  Nous  allons 
bientôt  revenir  sur  ce  sujet. 
Les  causes  de  l'élévation  de  la  température  dans  les  pyroxies 
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peuvent  être  très-complexes  ;  voici  celles  qui  apparaissent  au  pre- 
mier abord  :  production  exagérée  de  chaleur,  les  conditions  do 
déperdition  étant  égales  ;  cette  production  exagérée  peut  dépendre 
de  modifications  dans  les  transformations  des  principes  immédiats 
qui  concourent  à  produire  la  chaleur.  L'élévation  de  la  tempé- 
rature peut  également  être  sous  la  dépendance  d'une  diminution 
dans  les  pertes  de  la  chaleur  avec  une  production  égale.  Cette 
diminution  peut  être  réalisée  par  le  défaut  d'harmonie  entre  la 
production  interne  de  la  chaleur  et  la  perte  par  la  périphérie.  11 
résulte,  en  effet,  des  observations  de  J.  Davy,  qu'en  santé  une 
production  trop  grande  de  chaleur  correspond  à  un  échauffement 
de  la  périphérie  qui  se  refroidit  par  radiation,  par  évaporation  de 
l'eau  de  la  sueur.  La  chaleur  intérieure  reste  constante.  Dans 
les  pyrexies,  cette  harmonie  est  détruite  par  des  causes  multiples, 
d'où  élévation  de  la  chaleur  interne.  Si  cette  donnée  est  juste,  il 
en  ressort  nécessairement  l'urgente  nécessité  dans  les  pyrexies  de 
rétablir  le  jeu  normal  des  fonctions  de  la  peau. 

Le  mode  d'application  du  frpid  doit  être  très-différent,  suivant 
la  nature  des  maladies.  L'élévation  de  la  température  qu'il  faut 
modérer,  voilà  le  fonds  commun,  mais  les  procédés  pour  atteindre 
ce  buty  la  mesure  dans  l'emploi  de  ces  moyens  diffèrent  selon  les 
pyrexies.  Il  faut  se  garder  de  marcher  aveuglément  dans  cette 
voie,  il  ne  faut  s'en  rapporter  qu'à  l'observation  rigoureuse  des 
faits  dans  chaque  maladie  en  particulier. 

Les  deux  grands  intermédiaires  do  la  réfrigération  sont  l'eau 
et  Tair.  Les  avantages  de  la  réfrigération  à  l'aide  de  l'eau  sont 
nombreux  ;  par  elle,  c'est  sur  la  peau  qu'on  agit,  c'est  un  moyen 
efficace  et  continu  de  prévenir  son  infection  et  de  la  maintenir  en 
bon  état.  C'est  aussi  un  mode  des  plus  efficaces  pour  rétablir 
l'intégrité  de  ses  fonctions  qui  favorisent  si  énergiquement  la 
dépense  de  la  chaleur  et  comme  résultat  le  retour  de  la  chaleur 
animale  à  son  type  normal. 

La  réfrigération  par  l'air  frais  introduit  dans  les  poumons  a 
pour  avantage,  d^s  certaines  conditions,  de  pouvoir  être  beaucoup 
plus  commodément  appliquée,  de  ne  causer  aucun  dérangement. 

Chacune  de  ces  méthodes  'de  réfrigémtion  a  dés  inconvé- 
nients, des  avantages  spéciaux  dans  des  maladies  déterminées. 
C'est  à  la  clinique  qu'il  appartient  de  fixer  le  choix. 

Réfrigération  par  Veau.  —  Dès  les  premiers  temps  de  la  mé- 
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decine,  Teau  a  été  employée  comme  moyen  de  réfrigération  ;  on 
trouve  à  cet  égard  des  notions  très-précisea  dans  le  traité  d'Hip- 
pocrate,  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (i).  Musa  (2),  médecin 
d'Auguste,  ami  d'Horace  et  de  Virgile,  dut  sa  grande  réputation 
à  Fheureux  emploi  de  la  réfrigération  parTeau.  Gelse  (3),  contem- 
porain des  premières  années  do  Tère  chrétienne,  donne,  dans  ses 
écrits,  d'excellents  préceptes  sur  l'emploi  de  l'eau  froide.  Claude 
Galien  (4),  contemporain  de  Marc-Aurèle,  a  retiré  de  l'emploi 
bien  ordonné  de  l'eau  froide  des  avantages  qu'il  expose  avec  toute 
la  supériorité  do  son  génie.  Les  médecins  arabes,  eu  tête  desquels 
nous  devons  placer  Aviconnc  (o),  retirèrent  des  avantages  de 
l'emploi  de  l'eau  froide.  Si  après  ces  grandes  autorités  nous 
arrivons  aux  temps  modernes,  nous  devons  uue  mention  spéciale 
poui*  Rondelet  (6),  le  docteur  Rondibilis,  de  Rabelais,  et  à  Hec- 
quet  (7),  ou  le  docteur  Sangrado  de  Lesage. 

Je  dois  omettre  un  nombixî  (considérable  d'auteurs  qui  ont  traité 
de  l'emploi  de  l'cuu  froide,  pour  arriver  à'^uelques  citations  que 
je  ne  puis  passeur  sous  silence.  Notons  d'abord  les  Cures  par  les 
bains  froids ^  de  J.  Brown  (8),  et  le  remarquable  travail  de  J.  Gur- 
rie  (9),  sur  l'emploi  de  l'eau. 

Un  grand  nombre  de  mémoires  ont  paru  sur  les  applications 
chirurgicales  de  l'eau  froide,  je  me  contenterai  dc^  citer  celui  de 
A.Bérard(lO). 

Si  je  voulais  énumérer  et  analyser  tous  les  ouvrages,  tous  les 
mémoires  qui,  depuis  1836,  ont  traité  de  Thydrothérapie,  il  me 
faudrait  un  volume;  je  me  contenterai  de  citer  Priessnitz  {{{)  et 


(1)  Hîppocrates,  De  aeris,  aquis,  et  locis» 

(2)  Musa,  Fragm,  Floriano  CMani  Bassano. 
(8)  CelBc,  Dé  medicina. 

(4)  GalieD,  De  usu  par  Hum  et  opéra  magna. 

(5)  Avicenne,  Opéra. 

(6)  Rondelet,  Meth.  curand,  omn.  morb. 

(7)  Hecquet,  De  la  digestion  et  des  maladies  de  t estomac. 

(8)  Brown;(John),  Cures  faites  par  les  bains  froids,  Edimbourg,  1786. 

(9)  Currie  (James),  Médical  Reports  on  the  Effects  of  Water,  etc.,  Liver- 
pol,  1798. 

(10)  Bérard  (Auguste),  De  l'emploi  de  Veau  froide  comme  antipMogistique 
dans  les  maladies  chirurgicales t  Paris,  1835. 

(11)  0.  Priessnitz,  Bésultats  obtenus  par  Veau  froide  et  la  transpiration 
ou  Vhydrosudopathie. 
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Pleury  (1).  Mais  je  dois  une  mention  spéciale  pour  T excellent 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Lacorbière  (2).  On  trouve,  dans  ce 
traité  trop  oublié  par  les  contemporains,  un  historique  aussi 
consciencieux  que  complet  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cette 
importante  médication  par  Veau  froide. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  est  un  point  sur  lequel  je  dois 
insister,  c'est  qu'il  existe  une  différence  considérable  dans  le  but 
habituel  et  les  procédés  de  l'hydrothérapie  et  l'application  du  froid 
tel  que  nous  en  traitons  ici.  C'est  bien  à  tort,  selon  moi,  qu'on  a 
confondu  ces  deux  médications.  La  réfrigération  a  pour  but 
d'abaisser  le  degré  de  la  température  dans  les  pyrexies.  Le  plus 
souvent,  l'hydrothérapie  est  destinée,  par  le  contraste  du  froid  et 
du  chaud,  à  ranimer  la  calorification  et  à  combattre  des  maladies 
chroniques.  Nous  ne  devons  nous  occuper  que  des  applications 
spéciales  du  froid  aux  maladies  aiguës  ou  de  la  réfrigération  par 
Veau.  Les  modes  d'appUcation  de  l'eau  froide  sont  des  plus  variés, 
contentons-nous  de  riftntionner  les  principaux. 

Glace. — Rostan,  mon  maître,  obtint  quelques  succès  en  pres- 
crivant la  glace  sur  le  crâne  rasé,  ou  bien  encore  en  ordonnant 
des  irrigations  d'eau  froide  contre  la  méningite  et  l'encéphalite.  On 
fait  encore  beaucoup  usage  de  la  glace  dans  ces  cas  graves,  non 
pas  qu'on  y  soit  encouragé  par  de  brillants  résultats,  mais  parce 
qu'on  trouve  cette  méthode  rationnelle  et  qu'on  n'a  pas  à  sa  dis- 
position des  moyens  d'une  réelle  efficacité  contre  ces  terribles 
affections.  La  glace,  administrée  à  l'intérieur  par  petits  fragments, 
possède,  comme  nous  l'avons  dit,  une  incontestable  utilité  pour 
combattre  le  symptôme  vomissement. 

L'emploi  de  Veau  froide  de  6  à  10  degrés  centigrades,  voilà 
l'arme  habituelle  de  l'hydrothérapie.  On  l'appUque  à  l'aide  du 
maillot  humide,  du  drap  mouillé,  de  pluie,  de  douches,  de  bains, 
de  bains  de  siège,  etc. 

Veau  fraîche^  à  une  température  de  15  à  25  degrés,  est 
plus  habituellement  mise  en  usage  dans  les  maladies  aiguës  ;  on 
l'emploie  en  lotions,  en  compresses  et  surtout  en  bains  plus  ou 


(1)  Louis  Fleupy,  Traité  pratique  et  raisonné  dé  ^hydrothérapie,  V«  édit., 
in-S».  Paris^  1852^  chez  Labbé. 

(2)  Lacorbière^  Traité  du  froid^  de  son  action  et  de  son  emploi  intus  et 
extra  en  hygiène,  en  médecine  et  en  chirurgie,  2  vol.  în-S».  Cousin,  188«. 
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moins  prolonges.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant  en  parlant 
de  la  fièvre  typhoïde. 

De  fair  froid,  —  C'est  une  erreur  de  beaucoup  d'hygiénistes 
de  croire  que  les  chambres  de  malades  doivent  ôtre  maintenues 
invariablement  à  une  douce  température  de  20  degrés  et  que  Ton 
doit  ventiler  uniformément  les  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux 
par  de  Tair  chauifé  entre  15  et  25  degrés.  Cette  indication  peut 
être  fort  utile  dans  la  phthisie  et  dans  plusieurs  autres  maladies, 
mais  en  la  généralisant  on  se  prive,  dans  des  conditions  que  nous 
préciserons,  d'un  modificateur  d'une  grande  efficacité. 

L'air  frais  introduit  à  chaque  instant  dans  les  poumons  est  un 
agent  antiphlogistiquc  qui  devient  puissant  par  la  continuité  de  son 
action,  et  qui,  par  le  fait  même  de  cette  continuité,  peut  être  re- 
gardé comme  inofifensif.  Il  concourt  sans  soin,  sans  eifort,  au  but 
si  désirable  d'abaisser  la  température  pathologique  et  de  la 
ramener  au  chiffre  normal.  Une  différence  de  10  degrés  dans  la 
température  de  l'air  à  l'entrée  des  poumons  peut  produire  de  grands 
effets.  La  puissance  de  réfrigération  sera  d'autant  plus  grande  que 
l'air  sera  plus  sec.  Voici  les  règles  dont  on  ne  doit  pas  se  départir 
pour  manier  [avec  sécurité  ce  puissant  moyen  d'enlever  de  la 
chaleur  au  fébricitant  : 

1®  Il  convient  d'éviter  avec  le  plus  grand  soin  que  l'air  froid  ne 
frappe  le  corps,  qui  doit  toujours  être  convenablement  garanti  ; 

2*  Les  extrémités  seront  toujours  maintenues  chaudes  soit  à 
l'aide  de  boules  d'eau,  soit  par  des  couvertures  suffisantes; 

3**  Chaque  fois  (juc  le  malade  ou  les  qfalades,  s'il  s'agit  d'une 
salle  d'hôpital,  devront  se  lever,  changer  de  lit,  il  convient 
d'élever  la  température  de  la  salle. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  eu  recours,  dans  plusieurs 
maladies  aiguës,  à  ce  moyen  de  réfrigération  ;  c'est  une  pratique 
adoptée  par  plusieurs  sagaces observateurs,  de  prescrire  l'ouverture 
des  fenêtres  à  différentes  heures  de  la  nuit.  Le  but  qu'ils  cher- 
chaient à  atteindre  était  le  renouvellement  de  l'air,  mais  je  suis 
convaincu  que  le  bien  qui,  dans  plusieurs  maladies,  en  résultait 
devait  plutôt  ôtre  attribué  à  la  fraîcheur  de  l'air.  Pour  préciser 
avec  sûreté  les  pyrexies  dans  lesquelles  l'air  frais  peut  rendre  de 
grands  services,  des  observations  sévères  sont  indispensables  ;  car 
on  peut  très-bien  admettre  que  nous  avons  beaucoup  à  apprendre 
pour  connaître  les  fièvres  qui  seront  ainsi  heureusement  modifiées 
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et  celles  pour  lesquelles  il  faudra  s'abstenir.  Le  moment  où  il 
faut  s'arrêter  ne  peut  être  également  fixé  que  par  l'observation. 

Si  nous  avons  beaucoup  à  observer  pour  diriger  l'emploi  de 
l'air  frais  dans  les  fièvres,  nous  connaissons  mieux  son  heureuse 
influence  pour  prévenir  le  développement  de  deux  redoutables 
affections  nosocomiales  qui  peuvent  être  considérées  sinon  comme 
identiques,  au  moins  comme  très-voisines  :  l'infection  purulente 
et  la  fièvre  puerpérale, 

GhcK  les  nouvelles  accouchées,  dans  les  cas  de  traumatisme 
chirurgical,  les  dangers  de  l'infection  sont  en  raison  directe  de 
l'élévation  de  la  température  du  malade.  Le  moyen  le  plus  puis- 
sant et  le  plus  inoffensif  de  prévenir  cette  élévation  de  température 
pathologique,  c'est  l'introduction  de  l'air  frais  dans  les  poumons. 

On  a  obtenu  d'heureux  résultats,  dans  les  cas  d'agglomération 
de  blessés,  de  remplacer  les  hôpitaux  ordinaires  par  des  baraque- 
ments ou  par  des  hôpitaux  sous  tente. 

Je  suis  convaincu  qu'une  des  causes  les  plus  importantes  de 
cette  supériorité  tient  à  ce  que  ces  baraquements  défendent  moins 
bien  que  les  gros  murs  des  hôpitaux  du  froid  extérieur.  L*air  y 
pénètre  plus  facilement.  Ces  salles  improvisées  se  refroidissent 
pendant  les  nuits,  et  les  malades  y  respirent  un  air  plus  frais.  On 
ptnse  généralement  que  les  salles  de  chirurgie  s'infectent  de 
miasmes  spécifiques  que  Tair  transporto,  mais  en  étudiant  cette 
question  {Leçons  êur  t hygiène  des  hdpitauxy  dans  la  Revue  des 
cours  scientifiques,  numéro  du  20  décembre  1873)  j'ai  démontré 
que  rinfeotion  purulttgle  se  propage  non  par  l'air,  mais  pai- 
les  moyens  de  transmission  du  ferment  morbide,  soit  les  opéra- 
teurs et  leurs  aides,  soit  les  instruments,  les  objets  de  panse- 
ment, etc. 

L'heureuse  influence  do  l'air  frais  pour  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  puerpérale  ressort  des  bons  résultats  obtenus 
par  M.  S.  Empis.  Il  donne  comme  première  condition  de  son 
succès  :  ((  aération  directe,  constante  de  jour  et  de  nuit,  trois 
fenêtre$  au  moins  pour  une  salle  de  seize  lits.  » 

Ppur  moi,  ce  n'est  pas  V aération  ou  renouvellement  de  l'air  qui 
est  le  modificateur  salutaire,  mais  le  froid,  Pair  froid  introduit 
dans  les  salles  pendant  la  nuit.  Cela  est  si  vrai,  qu'à  l'hôpital  Lari- 
boisière  (voir  Revue  scientifique^  p,  561,  numéro  du  13  décembre 
1873),  dans  la  salle  d'accouchements,  où  XaértUion  est  très-éner- 
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gique  par  suite  de  la  ventilation,  la  mortalité  est  plus  élevée  que 
dans  aucune  autre  maternité  de  Paris.  Mais  c'est  de  Vatrchatid  qui 
est  introduit  à  Lariboisière  dans  la  salle  d'accouchements. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Etude  comparative  de  l'action  pliysiologique 
des  clilorates  de  potasse  et  de  sonde,  des   bromures 

de  potassium  et  de  sodium  ; 
déductions  relatives  à  l'emploi   thérapeutique  comparé  dé 

ces  substances  i 

Par  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde^ 
chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine. 

Il  y  a  longtemps  que,  grâce  aux  suggestions  d'une  analogie 
trompeuse,  se  perpétue,  en  thérapeutique,  une  erreur  qui  aurait 
pu  être  facilement  évitée  si  Ton  eût  prêté  plus  d'attention  aux 
enseignements  de  la  physiologie  expérimentale,  ou  si  Ton  eût 
moins  négligé  d'invoquer  ses  enseignements  avant  de  se  li>rerà 
des  applications  plus  ou  moins  aveugles,  n'étant  fondées  que  sur 
de  vagues  présomptions. 

L'origine  de  cette  erreur  est  dans  la  croyance  que  les  sub- 
stances qui  appartiennent  à  la  même  fainille  chimique  doivent,  à 
cause  môme  de  cette  proche  parenté,  être  douées  de  la  même 
action  médicamenteuse  et  se  prêter,  en  conséquence,  aux  mêmes 
indications.  C'est  en  vertu  de  cette  croyance  —  nous  pourrions 
dire  de  ce  préjugé  —  que  l'on  s'est  imaginé  souvent  trouver  un 
succédané  dans  telle  substance  congénère  uniquement  par  la 
composition  chimique  d'un  médicament  déjà  éprouvé  et  consacré 
par  la  pratique,  témoin  le  bromure  de  potassium^  dont  les  pre- 
miers essais,  tout  empiriques,  ont  été  suggérés  par  l'idée  préconçue 
que,  ce  composé  étant  un  sel  de  potassium,  il  pourrait  agir  de  la 
même  façon  et  dans  les  mômes  conditions  morbides  que  l'iodure 
de  potassium,  c'est-à-dire  comme  antisyphilitique  ;  on  sait  ce  qui 
est  advenu  de  cette  présomption  et  combien  l'attente  qu'elle  avait 
fait  naître  a  été  trompée.  Eh  bien,  cette  déception  eût  été  faci- 
lement évitée   si  l'on   eût  fait,  au  préalable,  un  simple    essai 
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comparatif  et  expérimental  des  effets  physiologiques  des  deux, 
composés,  frères,  il  est  vrai,  en  chimie,  mais  absolument  étran- 
gers, pour  ainsi  dire,  par  leurs  propriétés  physiologiques  res- 
pectives. 

Ce  n'est  pas  que  nous  prétendions  que  la  détermination  et  la 
connaissance  de  Faction  physiologique  d'un  agent  chimique 
mènent  toujours  et  nécessairement  à  la  connaissance  de  son 
action  médicamenteuse.  Mais  il  est  permis  d'affirmer  aujour- 
d'hui, comme  une  vérité  acquise  —  nous  ne  craindrions  pas  de 
dire  comme  une  loi  de  l'expérimentation  —  que  deux  substances 
qui  jouissent  de  propriétés  physiologiques  dissemblables  et  sur- 
tout contraires  ne  sauraient  avoir,  par  cela  même,  une  action 
médicamenteuse  pareille,  ni  se  prêter,  en  conséquence,  aux  mêmes 
applications. 

Nous  allons  plus  loin  —  et  c'est  particulièrement  sur  ce  fait 
que  nous  désirons  attirer  l'attention  dans  ce  mémoire  —  la  dis- 
semblance plus  ou  moins  absolue  des  propriétés  physiologiques 
n'est  pas  seulement  l'indice  certain  de  la  non-identité  des  effets 
médicamenteux,  mais  une  différence  marquée  dans  Vintensité  de 
l'action  physiologique  de  deux  composés  chimiques  auxquels  cette 
action  est,  à  peu  de  chose  près,  commune  ;  cette  différence,  dis-je, 
en  indique  également  une  dans  l'efficacité  thérapeutique  comparée 
des  deux  composés,  de  sorte  que,  en  les  substituant  l'un  à  l'autre 
dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  et  pour  obéir  aux  mêmes 
indications,  on  s'expose  aux  plus  complètes  illusions.  Ce  qui 
favorise  ces  illusions  et  qui  fait  qu'on  s'y  abandonne,  c'est  que 
l'on  obtient  quelquefois,  souvent  même,  des  résultats  satisfai- 
sants de  cette  fausse  application  thérapeutique.  Mais  une  saine 
interprétation  des  faits  cliniques  dans  lesquels  se  sont  produits 
ces  résultats,  permet,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  d'en  ap- 
précier la  véritable  cause  et  en  même  temps  la  part  réelle  qu'il 
convient  d'attribuer,  dans  leur  production,  au  médicament  em- 
ployé. 

Cet  emploi  est  d'abord  et  principalement  provoqué,  nous  l'avons 
dit,  par  l'analogie  de  composition  chimique  ;  mais  il  est  plusieurs 
autres  motifs  secondaires  de  détermination  empirique,  ce  sont 
certaines  propriétés  inhérentes  à  la  substance  choisie,  qui  rendent 
plus  facile  la  préparation  pharmaceutique,  plus  agréable  ou  moins 
répugnante  au  malade  son  administration  ;  ces  propriétés  sont 
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pailiculièrement  celles  de  saveur  et  de  solubilité  (1).  Les  Annales 
de  la  médecine  pratique  nous  fourniraient  facilement  des  exemples 
nombreux  de  cette  substitution,  uniquement  fondée  sur  les  sim- 
ples avantages  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  propriétés  chimiques 
ou  physiques.  Nous  nous  contenterons  aujourd'hui  de  citer  et 
d'étudier,  à  ce  point  de  vue,  des  composés  de  la  même  famille 
chimique  qui  ont  joui  et  jouissent  encore  d'une  certaine  vogue 
thérapeutique  :  les  chlorates  de  potasse  et  de  soude  d'un  côté, 
les  bromures  de  potassium  et  de  sodium  de  l'autre. 

I 

ÉTUDE  COMPARATIVE  DE  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DES  CHLORATES 

DE    POTASSE    ET  DE  SOUDE 

Loi'sque  le  chlorate  jie  potasse,  après  avoir  ou  les  honneurs 
d'une  panacée  sous  l'influence  des  doctrines  chimiàtres,  et  après 
être  tombé  ensuite  dans  un  oubli  et  un  discrédit  complots,  fut, 
dans  ces  dernières  années,  réhabilite  à  la  suite  d'une  connais- 
sance de  son  action  physiologique  et  thérapeutique,  acquise  à  la 
lumière  nouvelle  de  recherches  véritablement  scientifiques,  on 
ne  tarda  pas  à  lui  substituer,  comme  succédané,  le  chlorate  de 
soude.  Pourquoi?  Uniquement  parce  qu'il  est  plus  soluble  que 
son  congénère  chimique  et  qu'il  peut,  en  conséquence,  être  plus 
facilement  administré  en  solution.  Les  essais  chimiques  inspirés 
par  cette  simple  indication  et  aussi  par  la  présomption  enracinée 
que  la  parenté  chimique  emporte  la  similitude  d'action  physio- 
logique et  thérapeutique,  ces  essais,  dis-je,  donnèrent  des  résul- 
tats tels  qu'il  était  permis,  en  effet,  de  se  faire  illusion  sur  l'ef- 
ficacité du  succédané,  et  peu  s'en  faut  que  la  préférence  n'ait  été 
donnée,  en  toutes  (tirconstances  où  il  y  a  indication  de  l'emploi  de 
ces  agents  médicamenteux,  au  chlorate  de  soude,  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens.  Evidemment  il  y  a  là  exagération, 
et  la  question  de  préférence  dûment  justifiée,  c'est-à-dire  de  supé- 
riorité du  chlorate  de  soude  sur  le  chlorate  de  potasse,  ne  doit 

(1)  Le  chlorate  de  soude  n'exige,  pour  se  dissoudre,  que  trois  fois  envi- 
ron son  poids  d'eau^  tandis  que,  on  le  sait,  il  faut  au  moins  100  grammes 
d'eau  pour  dissoudre  6  grammes  de  chlorate  de  potasse  à  la  température 
de  12  degrés, 
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pas  môme  être  discutée.  Ce  qu'il  s'agit  de  chercher  et  de  savoir, 
c'est  ceci  :  le  chlorate  de  soude  répond-il  exactement  aux  mêmes 
indications  que  le  chlorate  de  potasse,  et  est-il  capable  de  remplir 
ces  indications  à  l'égal  de  ce  dernier,  en  produisant  les  mêmes 
effets  thérapeutiques  ? 

Avant  tout,  c'est  à  l'étude  physiologique  et  expérimentale  qu'il 
convenait  de  s'adresser  pour  arriver  à  une  solution  rationnelle 
de  la  question  ;  il  n'est  jamais  trop  tard  pour  faire  une  étude 
aussi  indispensable. 

ÉTUDE     PHYSIOLOGiyUE 

c'est  un  fait  reçu,  admis  sur  la  foi  d'assertions  purement  théo- 
riques et  gratuites,  que  le  chlorate  de  soude  possède  des  proprié- 
tés physiologiques  «  analogues  »  à  celles  de  son  «  congénère  », 
le  chlorate  de  potasse.  Tout  au  plus  accordo-t-on  à  cette  analogie 
une  légère  différence  consistant  en  une  simple  atténuation  des 
effets  physiologiques  (1).  Où  sont  les  expériences  probatives? 
Nous  n'en  trouvons  point.  On  le  dit  également  moins  «  inoffensif  » 
que  le  chlorate  de  potasse,  et  cela  d'après  ce  fait,  qui  a  presque 
été  érigé  en  règle,  voire  môme  en  loi  :  c'est  que  les  sels  de  sodium 
possèdent  une  action  moins  énergique  sur  l'organisme  que  les 
sels  de  potassium. 

Toutes  ces  assertions,  quelque  vraisemblables  (ju'elles  soient, 
attendent  encore  l'examen  expérimental. 

Cependant  il  suffisait  de  cette  présomption,  (luc,  malgré  ses 
avantages  de  plus  grande  solubilité,  le  chlorate  de  soude  est  doué 
d'une  action  physiologique  inférieure  on  intensité  à  l'action  du 
chlorate  de  potasse,  pour  faire  présumer  en  niémc?  temps  que  les 
effets  thérapeutiques  des  deux  sels  chimiquement  congénères  ne 
pouvaient,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  être  identiques. 

Il  semble  cependant,  d'après  les  essais  cliniques  plus  ou  moins 
empiriques,  que  les  choses  se  passent,  quant  aux  résultats  médi- 
camenteux, de  la  même  manière  pour  les  deux  sels.  Nous  aurons 
à  revenir  sur  ces  résultats.  Mais,  auparavant,  voyous  les  données 
de  la  physiologie  expérimentale,  qui  peut  seule  nous  fournir,  au 
point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  dos  renseignements  com- 
paratifs exacts. 

(i)  Rabuteau;  Eléments  de  thérapeutique,  etc.,  p.  238. 
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I.  Pour  aller  plus  directement  au  but  nous  étudierons  d*abord 
comparativement  les  effets  pliysiologriqucs  des  chlorates  de  po- 
tasse et  de  soude  en  injection  intraveineuse. 

Avons-nous  besoin  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
tant  de  fois?  C'est  qu'il  s'agit  de  l'injection  intraveineuse  métho- 
diquement  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
conserver  au  procédé  sa  valeur  physiologique  :  injection  lente, 
mesurée  ;  dispositions  de  nature  à  éviter,  autant  que  possible, 
la  formation  de  caillots  au  point  de  l'injection,  à  Tombouchure 
interne  de  la  canule  ;  chauffage  préalable  de  la  solution  médica- 
menteuse à  la  température  du  sang  lui-même  on  circulation  ; 
filtrage  du  liquide  k  injecter,  etc.  En  faisant  ainsi,  on  ne  s'expose 
pas  aux  erreurs  de  certains  expérimentateurs,  qui  mettent  au 
compte  des  substances  qu'ils  étudient  telle  action  physiologique, 
qui  n'est  que  le  résultat  de  leur  propre  intervention,  c'est-tï-dirc 
d'un  mode  opératoire  absolument  vicieux  ;  ces  expérimentateurs 
fabriquent  de  la  sorte,  et  pour  ainsi  dire  à  volonté,  des  poisons 
cardiaques;  ils  sont,  à  cet  égard,  impitoyables,  et,  ainsi  qu(î  nous 
l'avons  dit  ailleurs,  pas  un  cœur  n'est  capable  de  résister  à  huu* 
main,  terrible  quand  elle  pousse  le  piston  d'une  seringue.  Les 
chlorates,  et  en  particulier  le  chlorate  de  potasse,  ne  devaient  pas 
plus  que  tant  d'autres  composés  chimiques  échapper  à  cette  loi 
commune  et  fatale  d'être  des  arrêteurs  du  cœur.  Et  en  effet,  de 
même  que  la  plupart  des  substances  qui  possèdent  un  certain 
degré  d'action  irritative  loccde,  le  chlorate  de  potasse,  le  chloiate 
de  soude  lui-môme,  poussés  trop  rapidement  et  à  fortiori  brus- 
quement vers  le  cœur,  peuvent  exercer  et  exentent  en  réalité, 
même  à  faible  dose,  une  influence  suspensive  sur  les  mouvements 
de  cet  organe.  Mais  faut-il  en  conclure  que  tel  est  leur  mode 
d'action  habituel  et  qu'ils  doivent  être  considérés  comme  des  poi- 
sons cardiaques?  En  aucune  façon,  et  nous  allons  en  donner  la 
preuve  immédiate  : 

Exp£iU£NC!e  I.  —  A  un  chien  vigoureux,  de  taille  au-dessus  de 
la  moyenne,  de  race  écossaise,  nous  injectons  par  la  veine  cru- 
rale gauche  la  solution  suivante  : 

Chlorate  de  potasse 5  grammes. 

Eau  distillée 80        — 

Solution  à  chaud. 

L'injection  est  faite  avec  une  lenteur  mesurée  et  dure  environ 
un  quart  d'heure  avec  de  courtes  intermittences. 
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Accélération  notable  des  battements  cardiaques  et  des  mouve- 
ments respiratoires,  tels  sont  les  deux  principaux  phénomènes 
fonctionnels  observés  durant  l'injection .  L'accélération  respiratoire 
traduit  des  efforts  visibles  d'élimination  ;  une  salive  abondante  et 
mousseuse  coule  de  la  bouche  de  l'animal. 

Cette  salive,  recueillie  autant  que  possible  et  examinée  au  réac- 
tif de  Frésénius,  après  avoir  été  préalablement  diluée  dans  une 
petite  quantité  d'eau  distillée,  fournit  le  résultat  positif,  caracté- 
ristique de  la  présence  du  chlorate  :  la  coloration  bleue  par  le 
sulfate  d'indigo  est  rapidement  détruite  par  l'addition  d  acide 
sulfureux. 

La  réaction,  nous  a  paru  surtout  bien  franche  vers  la  sixième 
minute  après  l'injection  ;  mais  il  importe  de  noter  que  l'injec- 
tion a  duré  un  quart  d'heure  au  moins  et  que,  conséquem- 
ment,  l'élimination  était  déjà  en  train  de  s'effectuer  dans  la  salive 
au  moment  où  nous  en  avons  commencé  l'examen. 

Le  même  examen,  fait  sur  de  l'urine  rendue  spontanément 
vers  la  fin  de  l'injection,  décèle  également  la  présence  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  le  liquide  organique. 

L'animal,  mis  en  liberté,  va  se  coucher  dans  un  coin  obscur 
et  présente,  tout  le  reste  de  la  journée,  une  sorte  d'abattement  et 
de  tristesse.  Les  battements  du  [cœur  sont  sensiblement  ralentis, 
de  même  que  les  mouvements  respiratoires. 

Le  soir,  il  refuse  les  aliments  qui  lui  sont  offerts.  Mais,  dès  le 
lendemain,  l'animal  a  repris  ses  allures  normales  et  sa  gaieté  ;  il 
mange  bien  et  ne  présente  rien  de  notable  les  jours  suivants. 

Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  quelques-unes  des  particu- 
larités d'ordre  physiologique  de  cette  expérience  ;  ce  que  nous 
voulons  en  retenir,  pour  le  moment,  c'est  que  l'injection  intra- 
veineuse de  chlorate  de  potasse,  même  à  une  dose  relativement 
élevée,  n'amène  pas  fatalement  l'arrêt  du  cœur,  pourvu  que  cette 
injection  soit  pratiquée  méthodiquement,  avec  mesure. 

L'action  physiologique  de  la  substance  injectée  ne  s'en  est  pas 
moins  manifestée  par  des  symptômes  réels,  mais  qui  paraissent, 
en  ce  cas,  traduire  plus  particuHèrement  une  influence  générale 
exercée  sur  le  système  nerveux. 

Le  fait  expérimental  qui  suit  va  nous  révéler  d'une  façon  plus 
nette  et  plus  détaillée  les  modifications  fonctionnelles  dues  à 
l'action  du  chlorate. 

Expérience  II.  —  Chienne  de  petite  taille,  mais  bien  portante, 
préparée  pour  l'injection  dans  la  veine  crurale  gauche,  de  3  gram- 
mes de  chlorate  de  potasse  dissous,  à  chaud,  dans  60  grammes 
d'eau. 
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Avant  de  commencer  Tinjection,  nous  constatons  (vingt  mi- 
nutes environ  après  la  fixation  de  Tanimal  sur  Fappareil)  que  le 
nombre  des  inspirations  est  de  d4  à  16  par  minute,  irrégulières; 
le  nombre  des  pulsations  artérielles  et  cardiaques  100,  et  la  tem- 
pérature, sous  la  peau  de  Faisselle,  à  37  degrés  centigrades. 

Il  est,  à  ce  moment,  trois  heures  dix  mmutes.  L'injection  est 
comimencée  et  poussée  très-lentement  durant  quatre  mmutes  ;  la 
moitié  environ  de  la  solution  est  introduite. 

La  respiration  s'accélère  notablement,  mais  elle  est  plus  régu- 
lière ;  le  nombre  des  inspirations  est  maintenant  de  i  8  ;  le  pouls, 
au  contraire,  est  tombé  à  90  ;  la  température  reste  la  même, 
37  degrés. 

Après  ime  suspension  de  quatre  à  cinq  minutes,  l'injection  est 
reprise  et  continuée  sans  interruption,  mais  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  mesure,  jusqu'à  épuisement  de  la  solution. 

Il  est  alors  trois  heures  vingt-cinq  minutes.  Le  pouls  reste 
à  90,  régulier;  les  inspirations  varient  de  18  à  20  et  ont  encore, 
on  le  voit,  une  légère  tendance  à  l'accélération. 

La  température  ne  change  pas  sensiblement,  elle  est  toujours 
fixe  à  37  degrés. 

Une  abondante  salive  spumeuse  s'écoule  de  la  bouche  de 
ranimai. 

Celui-ci  est  laissé  en  place,  afin  d'observer  les  modifications 
consécutives  qui  vont  se  produire.  L'animal  est  de  plus  en  plus 
calme  et  il  tombe  dans  une  espèce  de  somnolence,  mais  qui  ne 
va  pas  jusqu'au  véritable  sommeil.  La  sensibilité  reste  d'ailleurs 
normale. 

A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  c'est-à-dire  deux  heures 
environ  après  l'injection,  le  pouls  est  tombé  à  76, 78,  la  respira- 
tion à  12,  et  la  température  à  36  degrés. 

La  salivation  est  beaucoup  moins  abondante,  la  réaction  dite 
de  Frésénius  décèle,  dans  cette  salive,  de  très-notables  traces  de 
chlorate. 

Détaché  de  ses  liens,  l'animal  n'ofiPre  d'autre  phénomène  ap- 
préciable qu'une  certaine  faiblesse  ou  plutôt  fatigue  des  membres, 
qu'explique  suffisamment  la  longueur  de  l'expérience  à  laquelle 
il  a  été  soumis.  Peu  de  temps  après  il  fait  avec  appétit  un  copieux 
repas  de  viande.  Le  lendemain,  il  avait  repris  ses  allures  habi- 
tuelles et  normales. 

Gomme  on  le  voit  par  cette  expérience,  les  modifications  fonc- 
tionnelles, qui  paraissent  traduire  les  efiPets  proprement  physio- 
logiques du  chlorate  de  potasse,  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur:  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  heures  environ  qu'une 
réelle  sédation  se  montre  du  côté  de  la  respiration,  de  la  circu- 
lation et  de  la  température.  U  est  à  noter  que,  dans  le  cas  actuel, 
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là  doÀe  employée,  quoique  inférieure  en  apparence,  était  en 
réalité  suffisante  et  même  élevée  pour  la  taille  et  la  force  de 
l'animal. 

N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'il  s'agit  d'injections  intra- 
veineuses, c'est-à-dire  d'introduction  directe  dans  le  courant 
circulatoire.  Un  efiPet  constant,  au  début  de  cette  introduction  (il 
est  également  noté  dans  Texpérience  qui  précède),  c'est  l'accélé- 
ration des  mouvements  respiratoires  ;  cette  accélération  est  un 
signe  visible  de  l'excitation  cardio-pulmonaire  par  le  passage  du 
sang  plus  ou  moins  chargé  de  la  substance  injectée,  et  des  efforts 
d'élimination  dont  les  organes  respiratoires  sont  particulièrement 
le  siège  ;  une  abondante  écume  bronchique,  mêlée  à  la  salive, 
s'écoule  en  effet  par  la  bouche,  et  nous  montrerons  bientôt  que 
ce  produit  de  sécrétion  bronchique  contient,  de  même  que  la 
salive,  du  chlorate  de  potasse  en  proportion  notable. 

Il  convient  de  tenir  compte,  dans  l'abaissement  définitif  de  la 
température,  lequel  a  été  d'un  degré  dans  le  cas  qui  précède, 
de  l'immobilisation  prolongée  de  l'animal  ;  mais  il  est  certain 
qu'une  pareille  chute  de  la  température,  chez  le  chien,  n'est  point 
due  à  la  seule  immobilisation  et  que  l'action  du  composé  chi- 
mique y  a  la  majeure  part  ;  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  faisant 
la  contre -épreuve  expérimentale,  c'est-à-dire  en  tenant  le  môme 
animal  immobilisé  dans  l'appareil  sans  le  soumettre  à  l'influence 
du  chlorate,  durant  un  temps  égal  à  la  durée  do  l'expérience  faite 
avec  cette  substance. 

La  modification  la  plus  marquée  est  celle  qui  se  produit  du 
côté  de  la  circulation  ;  une  différence  de  20  pulsations  au  moins 
par  minute  s'étabHt  entre  le  pouls  initial  et  normal  et  le  pouls 
qui  coïncide  avec  l'injection  de  l'agent  médicamenteux,  et,  en 
faisant  la  part  de  l'influence  émotionnelle  et  de  l'agitation  de 
l'animal,  au  moment  où  il  vient  d'être  fixé  de  force  et  non  sans 
lutte  de  sa  part,  sur  l'appareil  d'expérience,  on  peut  encore  ap- 
précier justement  à  10  ou  12  l'abaissement  du  nombre  des  pul- 
sations par  minute.  Ce  résultat  concorde  sensiblement  avec  celui 
des  observations  faites  sur  l'homme  soit  à  l'état  normal  ou  phy- 
siologique, soit  dans  l'état  de  maladie. 

11.  Voyons  maintenant  comment  «e  comporte,  parallèlement, 
le  chlorate  do  soude,  d'abord  au  point  de  vue  de  son  action  im- 
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médiate,  et  ensuite  relativement  aux  principaux  effets  physiolo- 
giques comparés  à  ceux  du  cliloralo  clo  potasse. 

Expérience  111.  — Chien  de  pelilo  taille.  Injection  lente,  me- 
surée, par  la  veine  crurale  gauche,  do  la  solution  suivante  légè- 
rement chauffée  : 

Chlorate  de  soude 10  grammes. 

Eau  distillée 60        — 

L'injection  de  la  moitié  de  la  solution  ne  provoque  aucune  mo- 
dification appréciable  dans  l'état  fonctionnel  de  l'animal,  notam- 
ment du  côté  des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires. 

Nous  continuons  alors  à  pousser  le  reste  de  la  solution,  toujours 
avec  les  mêmes  précautions  ;  l'opération  est  terminée  en  moins 
de  quinze  minutes.  A  la  lin  de  l'injection  seulement,  nous  obser- 
vons une  notable  accélération  des  battements  du  cœur  et  des 
mouvements  respiratoires  ;  l'animal  pousse  alors  quelques  gémis- 
sements plaintifs.  Un  pou  de  salive  mousseuse  coule  de  sa  bouche. 
Le  réactif  approprié  n'agit  que  très-peu  sur  cotte  salive. 

L'animal,  détaché  de  ses  liens,  se  secoue,  nous  caresse  avec 
gaieté  et  reprend  ses  allures  normales.  Il  boit  tout  d'abord  abon- 
damment ;  quelques  heures  après,  il  fait  un  repas  copieux  de 
viande.  Il  s'est  très-bien  porté  les  jours  suivants,  et  la  cicatrisa- 
tion de  la  petite  plaie  à  la  (misse  s'est  parfaitement  effectuée. 

Ainsi  10  grammes  de  chlorate  de  soude,  c'est-à-dire  une  dose 
double  de  la  dose  du  même  sel  de  potasse,  produisent  des  phéno- 
mènes si  peu  appréciables,  qu'ils  pou\ont  être  considérés  comme 
insignifiants,  chez  un  animal  de  taille  et  de  force  bien  inférieures 
à  celles  du  chien  qui  a  reçu  le  sel  potassique.  En  tout  cas  on  ne 
voit  pas,  dans  ces  conditions,  se  produire  l'arrêt  du  cœur,  et,  je 
le  répète,  cet  accident  est  le  résultat  d'un  procédé  opératoire 
vicieux,  et  non  point  de  l'influence  propre  de  la  substance  in- 
jectée. Il  est  cependant  une  particularité  inhérente  à  la  substance 
elle-même  et  qui  peut  intervenir  comme  l'une  des  causes  d'acci- 
dents immédiats,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  chlorate  de  po- 
tasse :  c'est  la  précipitation  rapide^de  cristaux  de  ce  sel  dans  une 
solution  qu'on  laisse  trop  se  refroidir  avant  l'injection,  ou  dans 
laquelle  la  solubilité  complète  du  composé  n'a  pas  été  assurée 
par  une  suffisante  quantité  de  véhicule.  Ces  cristaux  ne  sauraient 
être  impunément  lancés  dans  le  courant  circulatoire,  bien  que  la 
température  du  sang  puisse  en  favoriser  la  redissolution  ;  ils  sont 
quelquefois  très-abondants,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils  sont 
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transportés  par  le  courant  sanguin  peut  en  faire  de  véritables 
embolies  capillaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'innocuité  réelle  et  relative  du  chlorate  de 
soude  étant  établie,  il  nous  reste  à  étudier  de  plus  près  les  effets 
physiologiques  appréciables  qu'il  est  capable  de  produire. 

L'expérience  suivante  va  nous  éclairer  à  cet  égard  : 

Expérience  IV.  —  Un  chien  de  petite  taille  (la  même  à  peu 
près  que  celle  du  chien  de  l'expérience  II),  très-bien  portant,  est 
disposé  pour  une  injection  dans  la  veine  crurale  gauche. 

Un  quart  d'heure  environ  après  qu'il  a  été  fixé  sur  l'appareil, 
et  étant  alors  devenu  suffisamment  calme,  nous  constatons  que 
le  nombre  de  ses  inspirations  est  de  28  par  minute  ;  le  nombre 
des  pulsations  cardiaques  et  artérielles  de  120  ;  la  température, 
prise  sous  la  peau  de  l'aisselle,  à  Vaide  de  notre  petit  thermo- 
mètre, qui  reste  à  demeure,  à  37  degrés  centigrades. 

Il  est  en  ce  moment  quatre  heures.  Nous  commençons  l'in- 
jection d'une  solution  de  : 

Chlorate  de  soude 3  grammes. 

Eau  distillée. 30        — 

Solution  faite  à  chaud  et  filtrée. 

A  part  quelques  gémissements  plaintifs,  et  une  légère  accélé- 
ration des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques, 
aucun  phénomène  appréciable  ne  se  produit  pendant  l'injection 
qui,  faite  très-lentement,  a  duré  environ  dix  minutes. 

A  quatre  heures  quarante  minutes,  c'est-à-dire  près  de  vingt 
minutes  après  l'injection,  le  nombre  des  pulsations  cardiacjues 
et  artérielles  reste  toujours  le  même,  420;  un  petit  gémisse- 
ment plaintif  continu  rend  la  respiration  irrégulière  et  nous  em- 
pêche de  compter  exactement  le  nombre  des  inspirations  ;  mal- 
gré cette  difficulté,  l'évaluation  approximative  et  moyenne  nous 
donne  un  chiffre  qui  ne  s'éloigne  pas  notablement  du  chiffre 
initial  :  28  à  30.  Il  y  aurait  maintenant  plutôt  tendance  à  de  l'ac- 
célération des  mouvements  respiratoires.  Quant  à  la  tempéra- 
ture, elle  a  baissé  à  peine  de  deux  dixièmes  de  degré,  elle  est 
à  36°, 8  au  lieu  de  37  degrés.  Enfin  il  n'y  a  presque  point  de 
salivation.  L'animal  est  laissé  au  repos  jusqu'à  cinq  heures. 
Aucune  modification  nouvelle  appréciable  ne  s'étant  produite, 
nous  faisons  une  seconde  injection  semblable  à  la  première 
(3  grammes  de  chlorate  de  soude  pour  30  grammes  d  eau  dis- 
tillée, solution  à  chaud  et  filtrée). 

Au  début  de  l'injection,  accélération  légère  des  mouvements 
respiratoires  et  du  cœur  ;  c'est  tout  pendant  la  durée  de  l'injec- 
tion, qui  est  de  huit  minutes. 

Vingt  minutes  après,  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  n'a 
pas  notablement  changé,  il  est  toujours  à  120  ;  celui  des  inspi- 
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rations  ne  s'écarte  guère  de  30  par  minute  ,et  le  thermomètre 
reste  fixe  à  36**, 8. 

Une  seule  modification  appréciable  s'est  produite  :  c'est  l'aug- 
mentation de  la  salivation. 

L'animal,  mis  en  liberté,  se  comporte  comme  à  l'état  normal, 
à  cela  près  que  la  petite  plaie  de  la  cuisse,  nécessitée  par  l'injec- 
tion intra-veineuse,  le  fait  boiter  et  lui  arrache  quelques  cris  de 
douleur. 

Dès  le  lendemain  le  chien  reprend  ses  allures  normales,  sa 
gaieté  et  son  appétit. 

Si  l'on  compare  les  résultats  de  cette  expérience  à  ceux  de 
l'expérience  II,  réahsée  absolument  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  avec  le  chlorate  de  potasse  au  lieu  de  chlorate  de  soude,  on 
sera  frappé  d'une  différence  presque  complète.  En  effet,  tandis 
que  le  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  trois  grammes,  a  amené 
des  modifications  très-notables  du  côté  des  fonctions  respira- 
toire et  circulatoire,  et,  du  côté  de  la  calorification,  le  chlorate 
de  soude,  à  la  dose  de  six  grammes,  c'est-à-dire  à  dose  double,  a 
exercé  une  influence  à  peu  près  négative  sur  ces  mêmes  fonctions. 
L'éhmination  de  la  substance  saline,  qui  s'effectue  nécessaire- 
ment de  part  et  d'autre,  pour  le  chlorate  de  soude  comme  pour 
le  chlorate  de  potasse,  par  les  mômes  voies  et  les  mêmes  émonc- 
toires,  donne  fieu  elle-même  à  des  phénomènes  très-différents 
en  intensité.  Ainsi,  la  sécrétion  sahvaire ,  tellement  activée 
par  le  chlorate  de  potasse,  qu'un  écoulement  abondant  se  fait 
d'une  manière  continue  par  la  bouche  de  l'animal,  cette  sécré- 
tion, dis-je,  est  à  peine  augmentée  par  le  chlorate  de  soude, 
même  à  des  doses  doubles.  Ce  fait  physiologique,  [qui  est  con- 
stant, a  une  haute  importance  au  point  de  vue  des  applications 
thérapeutiques  comparées  des  deux  sels  ;  nous  aurons  bientôt  à 
y  insister. 

Ce  qu'il  importe  de  retenir,  pour  le  moment,  et  qui  est  suffi- 
samment démontré,  je  l'espère,  par  les  expériences  qui  précèdent, 
c'est  que  les  effets  physiologiques  produits  par  le  chlorate  de  po- 
tasse sont  doubles  au  moins  en  intensité  de  ceux  qui  appartien- 
nent au  chlorate  de  soude.  Remarquons  en  particulier  que  l'action 
de  ce  dernier  sur  les  sécrétions,  notamment  sur  la  sécrétion  sali- 
vaire,  est  à  peine  sensible,  même  à  des  doses  élevées,  et  que  cette 
action,  en  tout  cas,  n'est  point  comparable  à  celle  du  chlorate 
de  potasse.  {La  suite  au  prochain  numéro,) 

TOME  LXZXVII.   6«  LIVR.  17 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Da  (rAltenteiil  des  inorfttires  de  serpente  ireiliiiiea:K  pwt  les 
iqle^tlens  iBlra-Telneuses  d'amui^ntaqiie  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  George-B.  Halford* 

Dans  les  empoisonnements  par  la  morsure  des  serpents 

venimeux,  le  médecin  peut  avoir  recours  à  Tune  des  trois  métho- 
des thérapeutiques  suivantes  : 

1®  Administration  du  médicament  par  la  bouche  i  Doses  succes- 
sives d^ammoniaque,  substance  qui , -selon  toute  probabilité,  se  con- 
vertit dans  l'estomac  en  hydrochlorate  d'ammoniaque. 

Si  elle  franchit  le  cardia,  elle  se  mélange  soit  avec  les  sécré- 
tions alcalines  des  intestins,  soit  avec  les  matières  grasses  de  la 
bile.  Dans  les  deux  circonstances  IVnimoniaque  absorbé  par  l'es- 
tomac, ou  par  le  système  veineux  intestinal  traverse  le  foie,  les 
cavités  droites  du  cœur,  les  poumons,  pour  revenir  aux  cavités 
gauches  du  cœur  et  de  là  être  poussé  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

On  peut  adresser  à  cette  méthode  de  traitement  plusieurs  objec- 
tions: 

a.  Dans  les  empoisonnements  par  la  piqûre  de  serpent  »  l'esto- 
mac est  plus  disposé  à  rejeter  les  matières  ingéréos  qu'à  les  con- 
server. 

(1)  L*imp<drtaht«  oomnttihiéàtiôn  fAité  à  l*Aeédétnie  et  médecine  pAt 
M.  UiToj  de  Mérieourt  (roir  p.  il)  a  attiré  raitentioti  du  monde  mAdlisàl 
sur  les  injections  intra-veineuses  d'ammoniaque  contre  la  morsure  de« 
serpents  venimeux.  Quoique  le  Comité  de  rédaction  adopte  complètement, 
sûr  cô  point,  les  cotte\u6lôil6  de  M.  Leroy  de  Méricoilrl,  il  à  pensé  qu'il 
86MLit  Itttértdsêaili  de  fainé  cotiiiAttré  le  tMvtill  dé  M.  H^ljfbrd,  tiul  A  Mé 
publié  en  1S69  dans  ihe  ÀutUralaskM,  Ce  thivall^  ({tie  noua  devoils  à 
robligeance  du  docteur  dé  Pietra-Santa^  n'a  été  jusqu'ici  connu  en  Frwiee 
que  par  de»  extraits  fort  incomplets.  D^ à  (voir  t.  LXXXVI,  p.  559),  noua 
avons  donné  une  analyse  du  mémoirtî  de  MM.  Lancer  Ërunton  et 
J.  Payiter  ;  si  Voti  y  joint  la  commnniôation  de  M.  Oré  (t.  LîbCXVI, 
p^  J«4)  el  les  travaux  de  MxM.  Leroy  dtt  Méribourt)  dii  docteur  Halfbrd 
et  de  M.  Colin  (p.  180),  on  aura  les  principaax  élémetits  de  cette  im- 
portante question  de  thérapeutique.  {Le  Comité  de  réiaciion,) 
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à.  LAcittittiation  générale  et  capillaire  se  fait  alors  si  lentemeai, 
que  l'absorption  du  médicament  s'effectue  avec  beaucoup  de  dif- 
ficultés. 

c.  Au  moment  de  pénétrer  dans  le  grand  torrent  circulatoire, 
le  remède  a  déjà  perdu  les  qualités  qu'il  possédait  au  moment  où 
il  a  été  introduit  dans  la  bouche. 

d.  Enfin  Teipérience  démontre  que  l*on  ne  peut  pas  compter 
d'une  manière  certaine  sur  une  action  déterminée» 

â'  Le  traitement  par  la  méthode  hypodermique  (inoculation 
sous  la  peau)]  est  inadmissible,  parce  que  l'alcali  caustique  de  sa 
nature  détruit  les  tissus  et  produit  des  plaies  et  des  oschares  qui 
s'opposent  complètement  à  l'absorption. 

3**  L'injection  directe  de  rammoniaque  caustique  ou  liquide 
(mélangée  a\ec  2  parties  d'eau),  dans  le  sang  qui  dilue  d'une 
manière  suffisante  sa  puissance  caustique  ;  vingt  ou  trente  secon- 
des après  son  introduction  dans  la  veine,  il  est  parvenu  jusqu'aux 
dernières  particules  de  l'organisme.  Partout  où  le  poison  du  ser- 
pent a  pu  se  cacher,  arrive  l'ammoniaque,  et  dans  l'espace  d'une 
itainute  le  médicament  o  déjà  parcouru  deux  fois  le  torrent  circu- 
latoire. 

Dans  sa  course,  l'alcali  caustique  a  conservé  ses  qualités  et  le 
pouvoir  d'exercer  sa  morveilleuse  influence  sur  l'oxygène  inspiré, 
et  sur  le  poison  lui-même,  ou  tout  an  moins  sur  ses  effets  im- 
médiats. 

On  peut  employer  cette  méthode  sans  redouter  les  inconvénient» 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  parce  que  la  piqûre  que 
l'on  fait  est  si  petite,  qu'elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Avec  ces  données  physiologiques  pour  guides,  voyons  les  résul- 
tats de  la  pratique i  J'ajoute  que  toute  pratique  qui  n'est  pas 
basée  sur  la  physiologie,  est  pour  moi  simple  distraction  de 
vieille  femme  qui  nous  reporte  à  un  autre  âge  et  à  des  temps 
d'ignorance. 

Première  expérience.  —  23  octobre  1868.  Un  petit  chien  est 
piqué  par  un  serpent  tigré  [hoplocephalus  curtus)  à  deux  heures 
après  midi;  à  quatre  heures,  superpurgations  et  vomissements 
incessants  ;  le  lendemain  matin  il  est  aux  trois  quarts  mort  :  la 
respiration  est  très-lente,  les  pulsations  du  cœur  sont  impercep- 
tibles; en  fait  on  se  demande  si  la  vie  persiste  encore  dans  l'animal. 
A  ce  moment  j'injecte  lentement  et  avec  précaution,  dans  une  des 
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veines  du  cou,  la  jugulaire  externe,  10  minims,  50 centigrammes 
de  liquide  ammoniacal  le  plus  concentré  mêlé  à  25  grammes 
d'eau.  Les  effets  de  Tinjection  sont  instantanés  et  l'amélioration 
immédiate.  Les  battements  du  cœur  s'accentuent,  les  mouvements 
respiratoires  sont  plus  amples  et  plus  normaux. 

Le  lendemain  lé  chien  est  beaucoup  mieux,  presque  entière- 
ment remis,  mais  il  reste  paralysé  ;  le  troisième  jour,  c'estrà-dire 
dans  la  matinée  du  26  octobre,  je  renouvelle  l'injection  dans  la 
veine  jugulaire  du  côté  opposé  ;  les  résultats  en  sont  si  satis- 
faisants, que  le  31  le  chien  peut  courir  en  liberté  et  bien 
manger. 

Detjxième  expérience.  —  28  octobre,  dix  heures  quarante  mi- 
nutes du  matin.  Je  dépose  sous  la  peau  d'un  petit  chien  tout  le 
liquide  contenu  dans  l'une  des  glandes  à  poison  du  serpent. 

A  onze  heures  cinq  minutes,  l'animal  hésite  et  chancelle,  vo- 
missements et  selles  abondantes. 

A  ce  moment  j'injecte  dans  l'une  des  veines  jugulaires  externes 
la  même  quantité  d'ammoniaque  liquide  que  dans  le  premier  cas. 
Les  vomissements  persistent. 

A  midi  quinze  minutes,  j'injecte  dans  une  autre  veine  la  moitié 
de  la  même  solution. 

Immédiatement  le  chien  semble  revivre,  les  phénomènes  de 
vomissements,  de  diarrhée,  de  titubation  disparaissent,  et  à 
quatre  heures,  le  chien,  complètement  remis,  peut  manger  et  boire 
en  liberté. 

Troisième  expérience.  —  2  novembre,  dix  heures  et  demie  du 
matin.  Sur  un  chien  de  taille  médiocre,  je  pratique  sur  cinq  à 
six  points  différents  de  la  peau  l'inoculation  du  liquide  contenu 
dans  les  deux  glandes  à  poison  d'un  énorme  serpent  tigré. 

Les  phénomènes  de  vomissements,  de  superpurgations,  de  titu- 
bation sont  très-intenses  et  très-constants  jusqu'à  onze  heures 
et  demie. 

La  même  quantité  d'ammoniaque  est  injectée  dans  deux  veines 
séparées  (précaution  réclamée  par  la  perte  d'une  petite  quantité  de 
liquide  au  moment  de  l'opération  sur  la  première  veine). 

Immédiatement  tous  les  symptômes  dépendant  de  l'empoison- 
nement (malgré  des  eschares  sur  les  points  d'inoculation)  par 
morsure  de  serpent,  et  quatre  jours  après  l'animal  courait  et 
mangeait. 

QuATRiÈBiE  expérience.  —  2  novembre,  dix  heures  quarante- 
cinq  minutes  (matin).  J'inocule  un  chien  de  taille  médiocre  avec 
le  contenu  d'une  glande  à  poison,  le  chancellement,  les  vomisse- 
ments, la  diarrhée  commencent  à  onze  heures  et  demie. 

A  onze  heures  quarante-cinq  minutes,  j'injecte  100  centigram- 
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mes  de  la  solution  ammoniacale  ;  ce  chien  se  rétablit  tout  de 
suite. 

Cinquième  expérience. —  4  novembre,  neuf  heures  du  matin. 
Je  place  un  petit  chien  dans  une  boîte  contenant  deux  serpents 
tigrés  très-méchants;  après  un  séjour  d'une  heure  et  demie,  pen- 
dant lequel  les  animaux  semblaient  efiPrayés  et  n'osaient  attaquer 
le  chien,  je  les  excitai,  mais  je  restai  incertain  sur  ce  point  de 
savoir  si  le  chien  n'avait  pas  été  piqué  à  l'oreille.  Pour  dissiper 
mes  doutes,  je  retirai  le  chien  de  la  boîte,  et  je  pratiquai  une 
inoculation  avec  le  Hquide  contenu  d'une  glande  à  poison. 

Les  phénomènes  successifs  me  démontrèrent  que  l'animal  avait 
été  réellement  atteint. 

A  dix  heures  et  demie,  l'animal  devient  de  plus  en  plus  chance- 
lant, les  vomissements  sont  très-abondants  ainsi  que  les  déjections 
sanguinolentes. 

J  injecte  alors  100  centigrammes  de  solution,  ce  qui  cause  un 
spasme  intense  dans  tout  le  corps;  au  bout  d'une  minute,  tout 
symptôme  morbide  cesse,  et  après  avoir  attendu  pendant  deux 
heures  avec  deux  de  mes  amis,  je  l'abandonne  satisfait  de  la  santé 
du  chien. 

Pendant  mon  absence,  qui  dura  une  heure,  l'état  du  chien 
s'empire. 

Mes  occupations  ne  m'ayant  pas  permis  de  rester  et  de  renou- 
veler l'injection  comme  je  l'aurais  fait  dans  d'autres  circonstances, 
le  chien  meurt  en  quelques  heures. 

Peu  de  jours  après  la  publication  des  expériences  sur  les 
chiens  {the  AryuSy  \\  nov.  1868)  le  docteur  Dempster,  deBeech- 
worth,  le  premier  fit  usage  de  la  nouvelle  méthode  sur  l'homme. 
Voici  ce  qu'il  m'écrivit  : 

Obs.  I.  —  Un  homme  adulte  s'est  présenté  à  ma  consultation 
ayant  été  piqué  par  un  sorpenl  noir. 

Il  avait  été  mordu  à  huit  heures  du  matin  et  avait  ressenti  de 
suite  de  l'étourdissement  ;  quelques  minutes  après,  il  avait  pressé 
la  blessure,  puis  l'avait  incisée. 

Ne  l'ayant  vu  que  plus  d'une  heure  après  l'accident,  je  le  traitai 
avec  les  moyens  usuels  :  brandy-ammoniaque,  scarification  de  la 
blessure,  cautérisation  avec  l'ammoniaque. 

Le  malade  tomba  cependant  dans  un  état  de  stupeur  telle, 
qu'à  niidi  il  me  fut  impossible  de  le  réveiller. 

J'injectai  alors  de  la  liqueur  ammoniacale  très-coiiciMitrée 
dans  la  veine  saphène,  et  je  fis  de  même  les  innoculalions  hypo- 
dermiques. 

Ces  moyens  eurent  sur  lui  une  légère  action  évidente  ;  mais 
après  une  seconde  injection,  il  se  réveilla;  la  sensibilité  se  réveilla 
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aussi  ;  les  pupilles,  immobiles,  reprirent  leurs  mouvemenia  ;  son 
pouls  se  releva  de  cinquante-cinq  à  soixante  et  dix  pulsations. 

L'amélioration  se  continua,  à  l'exception  do  violents  vomisse- 
ments pendant  douve  heures. 

Aujourd'hui,  i«'  novembre»  la  convalesoeoee  eai  complète. 

Je  continue  le  traitement  par  les  stimulant»  ;  mais  pour  moi 
j^attribue  la  ^érison  à  l'ii^ectien,  dan»  les  veines,  de  Vammch 
Iliaque,  dont  j'ai  employé  19  minime* 

Il  effet  de  l'injection ,  dit  VQvens  Ad^rtmr ,  a  été  mer- 
veilleux. 

L'effet  a  été  immédiatement  perceptible,  ajoute  le  SpectcUor, 

Le  second  cas  est  ainsi  rapporté  par  M-  Arnold,  M.  R.  S.,  etc., 
de  SaintrKilda  ; 

Qbs.  II.  —  Le  90  novembre  4868,  M.  Brown,  chef  de  station,  à 
Elsternwlck,  fut,  de  onze  heures  à  midi,  mordu  profondément,  au 
troisième  doigt  de  la  main  droite,  par  un  serpent  brun  {hoploee- 
pkalus  super btis)  qui  a  environ  90  centimètres  de  longueur.  Au 
même  moment,  il  ressentit  une  grande  douleur  de  la  blessure, 
la  suça  et  appliqua  une  ligature. 

Environ  aeux  heures  s'écoulèrent  avant  qu'on  l'apportât  à  ma 
résidence  pour  y  être  traUé,  et  }1  ne  s*alarma  pas  le  moins  du 
monde  sur  les  conséquences.  A  son  arrivée,  il  avait  perdu  toute 
puissance  des  extrémités  inférieures  et  était  arrivé  à  un  état  d'in- 
sçnsibilité.  complète  ;  vomissements^,  pouls  faible,  paupières  tom- 
bantes, etc.  Ayant  adopté  la  méthode  habituelle  d  appliquer  une 
ligature,  j'eieitai  la  chair  dans  le  voisinage  de  la  nlessure,  et 
j'apphquai  de  rammoniaque  forte,  donnant  de  l'eau^e-vie  et  de 
Tammoniaque.  J'envoyai  chercher  mon  vois^in,  M,  A'Becketl, 

{)our  me  consulter  avec  lui.  Nous  appelâmes  alors  à  notre  aide 
e  galvanisme,  gui  fU  disparaître  pour  le  moment,  tant  quç  le 
blessé  fut  soumis  à  son  influence,  1  insensibilité. 

Go  traitement,  avec  l'administration  de  stimulants,  fut  conti- 
nué pendant  ie\x\  heures,  Dans  cet  intervalle,  ayant  envoyé  cher- 
cher le  professeur  Halford,  celui-ci,  avec  le  docteur  Wooïdridge, 
de  South  Yarrai  vint  à  poire  aide. 

Nous  envisagetoes  alors  d'une  façon  calme  et  sérieuse  l'aspect 
alarmant  du  cas,  et  nous  arrivâmes  à  la  conclusion  que  si  d  au- . 
très  moyens  n'étaient  pas  mis  en  usa^e,  notre  malade  était  perdu. 
MM.  Wooïdridge  et  A'Becket  et  rnoi-^mème  pressâmes  vivement 
le  professeur  Halford  d'injecter  de  l'an^moniaque  dans  les  veines. 
EJn  conséquence,  le  docteur  Halford  Jncisa  la  peau,  découvrant  la 
surfkce  de  la  veme  radiale,  et  le  bout  d'une  seringue  étant  intro- 
duit dang  la  veine,  l'injection  ammoniacale  y  fut  poussée  ;  pen- 
dant l'opérfition  le  malade  était  plqngé  dans  le  coma.  L'effet  de 
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ripjection  fut  mcrveilleiu,   «t,  imrnédiateniont  après  les  sym- 
ptômes graves  disparurent  rapidement. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  Philippe  Edmond  ([ui,  le  9  décem- 
bre 1868,  fut  mordu  à  la  jambe.  Le  docteur  O'Grady,  craignant 
que  le  cas  ne  fut  sans  espoir,  le  patient  étant  tout  à  fait  coma- 
teux et  s'afFaiblissant  rapidement,  injecta  6  gouttes  d'ammo- 
niaque diluée  d9,ns  la  veine  basilique  médiane  du  bras  droit.  En 
outre,  toutes  les  demi-heures  on  donna  une  cuillerée  à  bouche 
d'eau-de-vie  et  d'eau,  et  Ton  fit  usago  de  la  batterie  galvanique, 
et  le  lendemain  matin  cet  homme  reprenait  son  travail  ordinaire 
che^N.  W.  Nicholl,  à  Campcrclown. 

En  réponse  à  ma,  question  jusqu'à  quel  point  le  nouveau  trai- 
tement avait  aidé  à  la  guérison,  le  docteur  O'Grady  écrit  en  ces 
termes  :  «  Je  suis  décidément  d*avis  que  le  malade  serait  mort 
sans  l'injection  d'ammoniaque.  » 

Le  quatrième  cas  est  celui  du  docteur  Barnctt,  de  Smythes- 
dalot  qv^i  m'écrivait  comme  il  suit  : 

0B9.  ly,  — Jeudi,  24  décembre  1868,  entre  dix  et  onze  heures 
du  matin,  un  messager  arriva,  demandant  mes  soins  immédiats 
pour  une  fille  nommée  Isabella  Melhoss,  âgée  de  quatorze  ans, 
qui,  en  puisant  de  l'eau  dans  un  trou,  avait  été  mordue  à  l'cxtré- 
îhité  de  la  dernière  phalange  du  petit  doigt  de  la  main  droite  par 
un  serpent  tigré,  qui  s'était  enroulé  autour  de  la  corde  du  seau 
montant. 

Cet  endroit  étant  distant  de  2  milles  (environ  3  kilomètres),  je 
nie  munis  de  ma  trousse  de  poche,  d'une  seringue  hypodermique, 
d'une  bouteille  de  sirop  d'apimoniaqup  composé  et  d'une  autre 
solution  d'ammoniaque  (ammoniaque  liquide,  4  grîimmes  ;  eau, 
8  grammes).  En  arnvant  là,  je  trouve  que  la  mère  avait  excisé  la 
partie  mordue  et  placé  une  ligature  autour  du  doigt  immédiate- 
ment, donné  environ  60  grammes  de  genièvre.  La  fille  était  pro- 
menée entre  deux  autres  ;  sa  mine  était  gonflée  et  noirâtre,  les 
conjonctives  étaient  très-injectées,  la  cornée  vitreuse,  le  pouls 
petit  et  lent,  la  respiration  lente  aussi  —  un  état  de  stupeur 
complète,  de  laquelle  je  ne  pus  qu'avec  difliculté  la  tirer  par- 
tiellement et  obtenir,  en  guise  de  réponse  à  une  question,  un 
balbutiement  incohérent.  Si  on  cessait  de  la  soutenir,  elle  tombait 
sur  le  plancher. 

11  h.  10.  —  On  la  mit  au  lit  et  l'on  injecta  45  gouttes  de 
solution  ammoniacale  dans  la  veine  médiane  du  bras  blessé  ; 
donné  aussi  4  grammes  de  sirop  d'ammoniaque,  et  lavé  la  bles- 
sure avec  une  solution  d'ai^imoniaque. 
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En  quelques  minutes,  elle  devint  violemment  excitée,  riant, 
criant,  chantant,  mordant,  et  s'élançant  avec  assez  de  force  pour 
exiger  deux  personnes  pour  la  maintenir. 

2  heures.  —  Intervalles  de  tranquillité  pendant  lesquels  elle 
s*étend  les  yeux  ouverts  et  fixes,  ne  disant  rien,  ne  répondant  pas 
quand  on  lui  parle  ;  pouls  normal. 

5  h.  30.  —  Ramenée  à  la  conscience  parfaite  ;  pouls  et  mine 
naturels. 

7  heures.  —  Continue  de  bien  aller,  de  sorte  que  je  la  quitte. 
Vendredi,  25  décembre.  —  Vers  4  heures,  je  reçois  avis  d'avoir 

à  me  rendre  à  Black-Hill,  parce  que  la  même  fille  avait  été  de 
nouveau  mordue  par  un  serpent  noir. 

4  h.  20.  —  J'arrivai  à  la  maison,  et  la  mère  me  dit  (jue  la  fille 
et  un  plus  jeune  frère,  alors  qu'ils  étaient  dans  le  jardin  ou  dans 
les  parages,  avaient  vu  un  serpent  se  chauffant  au  soleil.  Le  plus 
jeune  revint  en  courant,  à  la  maison,  en  avertir  la  mère,  qui 
vint  immédiatement  à  cette  vermine.  Ayant  saisi  sur  son  chemin 
un  échalas,  elle  cria  à  sa  fille  de  se  déranger  de  la  voie,  sur  la- 
quelle la  fille  fit  quelques  pas  du  côté  où  était  un  buisson  vert, 
saisit  une  branche,  et  lorsqu'elle  la  ployait  pour  la  casser,  la  mère 
vit  deux  serpents  s'élancer  de  dessous  le  buisson,  dont  l'un  saisit 
sa  main.  Aussitôt  la  mère  agit  comme  précédemment,  excisant 
la  partie,  plaçant  une  ligature,  et  donnant  environ  60  grammes 
de  liqueur  forte  et  aussi  environ  8  grammes  de  sirop  d'ammo- 
niaque que  je  lui  avais  laissé  la  veille. 

Je  ne  trouvai  point  de  symptômes  de  la  présence  du  poison.  Il 
y  avait  une  blessure  de  la  dernière  phalange  de  l'annulaire  de  la 
main  gauche,  que  je  lavai  avec  une  solution  ammoniacale,  et 
par  manière  de  précaution,  j'injectai  15  gouttes  dans  une  veine 
au  coude;  mais  voulant  m'assurer  de  Tefûcacité  de  l'injection,  je 
n'administrai  quoi  que  ce  fût  intérieurement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  .je  lui  demandai  si  elle  ne  ressentait 
rien  d'inaccoutumé.  Elle  dit  :  «  NonI  »  si  ce  n'est  un  sentiment 
de  cuisson  à  l'intérieur  du  bras,  sur  le  trajet  de  la  veine  basilique. 
Après  cinq  autres  minutes,  la  même  série  de  symptômes  nerveux 
observée  la  veille  se  manifesta,  mais  avec  moins  de  violence. 

5  heures.  —  Hoquets,  mais  sans  vomissements. 

8  h.  30.  —  Toujours  dans  le  même  état;  aucun  symptôme 
toxique  ne  s'étant  manifesté,  et  considérant  que  les  autres  céde- 
ront comme  avant,  je  la  quitte  et  j'envoie  une  mixture  nervine 
sédative,  avec  ordre  de  me  faire  savoir  le  matin  si  elle  ne  va  pas 
bien. 

Samedi,  26  décembre,  7  h.  30.  —  Un  messager  vient  me  dire 
qu'elle  est  toujours  dans  le  même  état  où  je  l'ai  laissée  la  veille 
au  soir.  Envoyé  une  mixture  composée  de  jusquiame,  de  valé- 
riane, de  castoréum  et  d'esprit  d'ammoniaque. 

i  {  heures.  —  Visité  la  malade  et  trouvé  un  changement  dans 
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le  type  des  symptômes  ;  ce  sont  ceux  que  j'ai  observés  dans  le  cas 
d'émotion  vive  par  suite  de  frayeur,  paroxysmes  de  cris  perçants 
et  de  tremblement  quand  un  bruit  inaccoutumé  se  produit,  ou 
si  quelqu'un  entre  dans  la  chambre  ;  une  expression  sauvage, 
exprimant  la  terreur  ;  la  malade  était  sensible  et  me  donna  le  bras 
pour  l'examiner,  quand  elle  en  reçut  l'ordre,  mais  ne  voulut  pas 
répondre  à  mes  questions.  Ordonné  un  purgatif  et  de  l'eau  froide 
à  la  tête. 

7  heures  du  soir.  —  Tout  à  fait  la  même,  mais  s'est  assoupie, 
a  parlé  quand  on  lui  a  adressé  la  parole.  Ordonné  du  thé  de 
bœuf. 

10 heures.  —  Le  ventre  est  un  peu  lâché;  ajouté  à  la  mixture 
de  la  chlorodyne,  et  ordonné  de  me  faire  savoir  le  matin  si  elle 
n'est  pas  mieux. 

Dimanche,  27  décembre,  5  heures  du  soir.  —  N'ayant  pas  reçu 
de  message,  je  vais  la  voir  en  passant  près  de  chez  elle,  en  faisant 
ma  ronde.  Je  la  trouvai  tout  à  fait  convalescente,  mais  nerveuse. 

J'ai  eu  une  longue  correspondance  avec  le  docteur  Barnett  au 
sujet  de  ce  cas.  La  mère  de  la  fille  est  une  femme  très-intelli- 
gente, et,  comme  son  frère,  a  olé  témoin  de  la  seconde  morsure. 

La  localité  est  infestée  de  serpents,  le  père  n'en  ayant  pas  tué 
moins  de  vingt-sept  d'un  seul  coup,  l'an  dernier,  dans  une  vieille 
rigole,  le  fond  de  ce  trou  étant,  comme  il  disait,  <(  vivant  de  ces 
reptiles  »  (  alive  tvith  them).  Il  y  a  aussi  près  de  la  maison  une 
petite  éminence  qui,  il  y  a  quelques  années,  était  appelée  Snake 
niU  (la  colHne  des  serpents) . 

Voici  maintenant  le  cas  de  mon  ami  et  collègue  le  professeur 
Willson  : 

Obs.  V.  —  Mornington,  samedi  9  janvier  1869.  —  Vers 
dix  heures,  le  matin,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ou  dix-neuf 
ans  a  été  mordu  par  un  serpent  (tigré?)  en  dehors  du  mollet  de 
la  jambe  gauche.  Une  incision  a  été  pratiquée  à  l'aide  d'un  rasoir 
à  travers  la  blessure,  au-dessus  et  au-dessous.  On  s'est  procuré 
de  l'ammoniaque,  on  en  a  frotté  la  plaie,  et  une  ligature  a  été 

fïlacée  autour  de  la  jambe,  juste  au-dessous  du  genou.  Environ 
es  trois  quarts  d'une  bouteille  d'eau-de-vie,  mêlée  avec  de  l'am- 
moniaque, ont  été  administrés  intérieurement  ;  on  l'a  ensuite 
conduit  en  voiture  à  la  ville,  un  grand  exercice  étant  nécessaire 
pour  le  tenir  éveillé.  On  a  envoyé  chercher  M.  Lane,  chirurgien, 
et  en  l'attendant  je  lui  ai  donné  de  15  à  20  gouttes  d'ammonia- 
que liquide  forte  dans  un  verre  à  vin  d'eau,  environ  toutes  les 
cinq  minutes.  On  l'a  fait  marcher  en  arrière  et  en  avant.  Tout 
son  poids  était  supporté  par  deux  hommes  entre  lesquels  il  mar- 
chait, et  sa  tête  roulait  sur  leurs  épaules.  Il  pouvait  avaler.  Pai* 
une  fois,  il  a  vomi  copieusement.  A  son  arrivée,  M.  Lane  a  fait 
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iine  incision  dan»  la  peau  du  bras  droit  au-des&us  du  coude,  et 
a  iiyeoté  40  gouttes  4'aminoniaq[ue  liquido  forte  et  20  gouttes 
d'eau  4ans  une  large  veine-  C'était  à  on^e  heures  et  demie.  Les 
pupilles,  qui  auparavant  étaient  à  peu  près  insensibles  à  la  lu- 
l^^e,  instantanément  se  contractèrent  et  s'élargirent,  ouvrant 
et  feraiant  les  paupières. 

Le  pouls  restait  tolérablement  stationnaire  de  ^  à  90. 

L'injection  d'ammoniaque  fut  suivie  d'un  mouvement  des  pau-» 

Irières  ;  le  nialade  ouvrit  et  agita  les  yeux,  avec  un  sauvage  rou- 
oniept  du  globe  de  l'œil,  suivi  de  l'action  spasniodique  du  bras 
gauche  et  de  la  jambe  droite.  La  main  touchait  aux  cheveux  et 
4  la  jambe.  Il  y  a  eu  aussi  apparence  de  nausée  et  tentative  de 
voipissement.  Il  y  avait  aussi  dif^oulté  d'avaler,  et  l'essai  de  le 
faire  a  été  suivi  d'écume  à  la  bouche.  11  comprenait  ce  qu'on  lui 
disait,  au  point  de  tirer  la  langue  quand  on  lui  disait  de  le  faire. 
L'expression  de  son  visage  était  plus  intelligente  qu'aupara\ant- 
A.  quatre  heures  après  midi,  il  était  sensible,  disait  un  ou  deux 
niota,  mais  ne  pouvait  avaler,  Il  était  tout  à  fait  tranquille.  |j'ac- 
tien  spasniodique  avait  presque  entièrement  disparu.  U  ne  senv; 
blivit  pas  disposé  à  dormir,  et,  en  réponse  ^ux  questions,  disait 
q\Ci\  avait  bien  mal  à  la  poitrine  et  à  )a  gorge, 

Dimanche  soir.  ^^  Go  matin,  le  jeune  homme  était  beaucoup 
mieux,  mais  très-faible  ;  son  bras  et  sa  jambe  étaient  trèsrdoulou- 
reux.  Il  s'est  un  peu  assoupi,  La  gorge  lui  faisait  beaucoup  de 
mal  et  il  ne  pouvait  avaler.  &ur  le  soir,  il  allait  4uucement,  dd 
mieux  en  mieux.  Tout  à  fait  sensible,  il  n^  peut  av^^l^r;  m^i|>  il 
n'est  disposé  à  rien  prendre. 

Dans  ce  cas,  j*ai  depuis  reçu  l'assurance  du  professeur  Willson 
et  du  docteur  Lane  que,  avant  que  l'on  eût  retiré  la  seringue,  les 
pupilles  avaient  commencé  à  se  contracter  et  que,  humaine- 
ment parlant,  l'injoctipn  d'ammoniaque  avait  sauvé  ce  garçon, 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  cas  était  très-compliqué  et  devint  pire 
par  la  grande  quantité  d'eau-^de-vio  et  d'ammoniaque  forte  donnée 
à  l'intérieur.  L'excellent  professeur  lui-môme  craignait,  après 
l'excitation  convulsive,  que  ce  n'en  fût  fait  de  la  vie  du  pauvre 
garçon. 

Le  sixième  cas  a  une  grande  valeur  ;  il  montre  le  pouvoir 
réparateur  de  l'ammoniaque  dans  l'empoisonnement  par  le 
venin  des  serpents,  quand  elle  est  injectee  dans  les  veines,  et 
la  facilité  avec  laquelle  l'opération  peut  être  faite  en  l'abacnce 
d'wn  médecin. 

Obs.  VI.  —  Le  S!8  janvier  i869,  à  doux  heures  après  midi,  Ste- 
phen  Mater,  âgé  de  neuf  ans,  fut  mordu  au  pied  gauche,  imn^ér 
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diatement  au-dessous  de  la  cheville,  par  un  serpent  tigré.  A  Tin- 
fltant,  il  courut  à  la  maison,  vers  sa  mère,  qui  frotta  do  sel  la 
partie  mordue.  Vojfant  que  l'endroit  devenait  noir,  et  que  Ton- 
tant  devenait  en  proie  aux  vertiges,  elle  le  porta  à  un  voisin  nom- 
mé Roger»,  qui  scarifia  la  place,  sur  laquelle  il  brûla  de  la  poudre 
de  chasse.  11  le  porta  ensuite  à  cheval  à  M.  Henshall,  pharmacien 
de  Seymour,  qui  envoya  chercher  immédiatement  un  médecin, 
et  en  même  temps  traita  renfant  par  l'antidote  d'undorwood  et 
Feau-dc-vie,  et  Tammoniaque.  Le  médecin  refusant  de  venir,  on 
lui  porta  Tenfant,  et  il  resta  sous  son  traitement  jusqu'à  sept  heures 
du  soir,  alors  que,  comme  il  semblait  être  plus  mal,  il  fut  porté 
chez  M.  Stilman,  autre  pharmacien,  qui  immédiatement  appliqua 
une  compresse  saturée  d'ammoniaque  liquide  forte  sur  la  bleeh 
»ure,  et  administra  de  l'eau-de-vio,  de  l'ammoniaque  et  du  caf^ 
chaud  intérieurement. 

A  neuf  heures,  l'enfant  était  dans  un  état  complet  de  stupeur,  et 
baissait  visiblement,  les  extrémités  du  corps  étant  froides  comme 
delà  glace.  M.  Stilman  étant  alors  rejoint  par  M.  Henshall,  ils 
décidèrent  de  faire  usage  do  l'injection  recommandée  par  le  pro- 
fesseur Halford.  Un  seringue  de  verre  de  la  capacité  de  15  gram- 
mes ayant  été  chargée  avec  soin,  avec  de  l'ammoniaque  diluée, 
dans  la  proportion  de  2  parties  d'ammoniaque  pour  10  d'eau, 
M.  Stilman  fit  une  incision  latérale  avec  une  lancette  dans  une 
veine  du  bras  droit,  au  pli  du  coude.  M.  Henshall  immédiate- 
ment inséra  le  née  de  la  seringe  et,  lentement,  injecta  en  haut, 
vers  l'épaule,  environ  la  moitié  du  contenu  do  la  seringue.  L'effet 
fut  instantané  ;  l'enfant  sortit  du  même  coup  de  son  état  de  stu- 
peur, et  la  blessure  du  pied  laissa  couler  du  sang  frais.  Consé- 
eutivement,  on  pratiqua  une  friction  sur  le  corps  et  les  membres, 
et  Ton  donna  du  café  chaud  ad  libitum.  Vers  deux  heure»  du 
matin,  il  se  tint  devant  le  feu,  jouant  avec  un  chat,  et  il  est  à 
cette  heure  {V^  février  1869)  complètement  guéri. 

Le  septième  que  j'ai  maintenant  à  rapporter,  grâce  à  la  bien- 
veillance du  docteur  Langford,  chirurgien  attaché  à  Kyneton 
Hospital,  est  le  cas  suivant,  obscur  et  malheureux  —  obscur, 
parce  que,  d'un  côté,  l'on  sait  peu  de  chose  sur  l'accident,  les 
piqûres  trouvées  sur  les  doigts  n'avaient  qu'un  huitième  do 
pouce,  ce  qui  ne  correspond  pas  avec  celles  faites  par  les  ser- 
pents, excepté  ceux  qui  sont  extrêmement  petits  —  malheureux, 
quand  on  pense  au  temps  qui  s'est  écoulé  avant  que  l'on  ait 
réclamé  l'assistance  d'un  médecin. 

Voici  la  lettre  du  docteur  Langford  : 

Ops.  VIL  — Kyneton  Hospital,  25  mars  1869.  Cher  monsieur. 
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en  réponse  à  votre  lettre  du  24  courant,  je  vous  envoie  un  rap- 

fjort  concis  sur  le  cas  d'un  enfant  nommé  Piggens,  qui  est  mort  à 
'hôpital,  de  la  morsure  d'un  serpent,  croyons-nous.  L'enfant,  de 
l'âge  de  neuf  ans,  mit  samedi,  vers  quatre  heures  du  soir,  sa  main 
dans  le  trou  d'un  arbre  mort,  quand  il  fut  mordu  par  ce  qu'il 
disait  être  un  opossum.  II  tomba  malade  très-rapidement,  eut 
du  râle,  et  ses  amis  le  trouvèrent  incapable  de  faire  bien  des  pas 
sans  tomber  ;  ils  décrivaient  son  état  comme  celui  de  quelqu  un 
qui  est  frappé  d'imbéciUité. 

Le  vomissement  vint  alors,  et  ils  lui  donnèrent  un  peu  d'eau- 
de-vie,  mais  sans  autre  traitement. 

A  sept  heures  du  soir,  dimanche,  vingt-sept  heures  après 
qu'il  avait  été  mordu,  on  l'apporta  à  l'hôpital.  Son  pouls  était 
à  120,  avec  de  fréquentes  intermittences,  les  extrémités  froides,  les 
pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière.  Il  s'étendit  tranquille, 
mais  répondait  raisonnablement  quand  on  lui  parlait,  se  plaignait 
de  douleurs  dans  la  gorge,  avait  de  la  difficulté  à  avaler  une  dose 
d'eau-de-vie  et  d'eau,  que  je  lui  donnai  immédiatement  après  son 
admission  ;  il  y  avait  dutrismus.  Il  disait  qu'il  avait  vu  l'opossum  le 
mordre  au  pouce  droit.  L'examen  de  la  face  palmaire  de  la  pre- 
mière phalange  du  pouce  fit  voir  quatre  piqûres  comme  des  trous 
d'aiguille;  il  n'y  avait  pas  de  signe  d'inflammation.  Une  consul- 
tation des  officiers  médicaux  honoraires,  le  docteur  Geary  et  moi- 
même,  fut  tenue,  et  nous  arrivâmes  à  la  conclusion  que  l'enfant 
avait  été  mordu  par  un  serpent  que,  dans  la  confusion  et  l'alarme 
du  moment,  il  avait  pris  pour  un  opossum  (il  croyait  avoir  vu  un 
opossum) . 

A  sept  heures  trente  minutes  du  soir,  nous  injectâmes  25  cen- 
tigrammes d'ammoniaque  liquide  très-forte,  diluée  avec  i «,25  d'eau 
tiède,  au  moyen  d'une  seringue  à  injections  hypodermiques,  dans 
la  veine  basilique  du  bras  droit.  Ayant  incisé  les  parties  superfi- 
cielles et  découvert  la  veine,  nous  introduisîmes  la  pointe  aiguë 
de  la  seringue  dans  la  veine,  dans  la  direction  du  cœur,  et  nous 
pratiquâmes  l'injection . 

Nous  ne  constatâmes  qu'un  eflTet  bien  léger,  le  pouls  et  les  pu- 
pilles restèrent  comme  auparavant,  la  peau  devint  un  peu  plus 
chaude,  mais  comme  il  était  chaudement  couvert,  et  qu  à  ce  mo- 
ment il  avait  eu  deux  doses  d'eau-de-vie,  nous  ne  pûmes  savoir 
s'il  fallait  attribuer  l'accroissement  de  chaleur  à  l'injection. 

Une  cuillerée  à  bouche  d'eau-de-vie  avec  la  même  quantité  d'eau 
fut  alors  administrée  toutes  les  vingt  minutes. 

A  onze  heures  trente  minutes  du  soir,  la  même  quantité  d'am- 
moniac[ue  liquide  fut  injectée  de  la  même  manière  dans  la  veine 
céphahque  du  bras  gauche,  sans  effet  apparent. 

Le  malade  fût  pressé  de  questions  par  le  garçon  de  salle  de  ser- 
vice, pour  l'empêcher  de  s'endormir  ;  l'eau-de-vie  et  l'eau  étaient 
donnés  tous  les  quarts  d'heure. 

A  neuf  heures  du  matin,  lundi,  le  pouls  était  à  130  très-irré- 
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gulier  et  avec  de  fréquentes  intermittences  ;  la  peau  était  très- 
chaude  et  les  pupilles  moins  dilatées  et  quelque  peu  sensibles  à 
la  lumière.  Le  trismus  avait  augmenté,  et  rendit  difficile  l'admi- 
nistration de  Teau  et  de  Teau-de-vie. 

D'une  heure  à  deux  heures  après  midi,  des  doses  de  25  centi- 
grammes d'ammoniaque  liquide  très-forte,  dans  deux  cuillerées 
à  bouche  de  lait,  furent  données  tous  les  quarts  d'heure  au  lieu 
d'eau  et  d'eau-de-vie.  Ensuite  nous  donnâmes  encore  de  l'eau-de- 
vie  avec  de  la  gelée  de  pied  de  veau  à  la  place  d'eau. 

A  sept  heures  du  soir,  il  était  pire  de  toute  façon  ;  le  pouls 
était  à  136,  si  irrégulier,  qu'il  était  difficile  de  le  compter,  avec  de 
fréquentes  intermittences.  La  pupille  droite  était  dilatée  et  fixe,  la 
gauche  se  contractait  un  peu  à  la  lumière. 

Nous  injectâmes  de  nouveau  la  même  quantité  d'ammoniaque 
liquide  dans  la  veine  basilique  du  bras  droit. 

Pas  d'effets  apparents.il  restait  parfaitement  sensible  quand  on 
lui  parlait  ;  mais  déclina  graduellement  et  mourut  vers  neuf  heu- 
res du  matin  mardi.  L'autopsie  fut  faite. 

En  examinant  le  pouce  blessé,  je  ne  pus  trouver  que  deux  pi- 
qûres; elles  ressemblaient  à  celles  que  ferait  une  épingle,  et 
avaient  environ  un  huitième  de  pouce  chacune. 

Il  est  possible  que  de  plus  fortes  doses  d'ammoniaque  avec  la 
seringue  l'eussent  rétabli  ;  au  moins  sachant  ce  que  je  fais  main- 
tenant, rien  ne  saurait  m'empècher  d'injecter  une  quantité  suffi- 
sante pour  produire  des  effets;  peut-être  les  petites  quantités 
onirelles  prolongé  sa  vie.  Encore  ne  peut-on  attendre  d'un  remède 
qu'il  ait  un  pouvoir  illimité,  ce  qui  serait  absurde,  et,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  dans  ce  cas  il  a  peut-être  été  appliqué  trop 
tard. 

En  considérant  tout  ce  qui  a' été  exposé  ci-dessus,  d  semble  que 
l'ammoniaque  relevait  et  sauvait  toutes  les  fois  qu'on  en  faisait 
usage  dans  les  sept  heures  après  la  morsure  reçue. 

Voici  un  cas  qui  s'est  présenté  dernièrement  dans  la  pratique 
du  docteur  Rae,  de  Bacchus  Marsh,  et  qui  m'a  fourni  les  im- 
portantes particularités  suivantes  : 

Obs.  VIII.  —  Vers  midi,  le  17  juillet  1869,  un  homme  robuste, 
âgé  de  trente-trois  ans,  alors  qu'il  s'appuyait  sur  ses  mains  et  sur 
ses  genoux  pour  boire  à  une  fontaine  (un  trou  d'eau),  sentit  une 
douleur  aiguë  et  pénétrante  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite, 
qu'à  ce  moment  u  crut  causée  par  un  chardon. 

En  se  relevant,  cependant,  il  vit  comme  un  serpent  d'environ 
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16poUoei  (40  eentimèirwi)  de  long  se  jeter  à  Veêu^  juste  au-4^8- 
âoiiB  de  lui.  L'homme  courut  immidifitement  à  une  hutte  voUiae» 
où  la  portion  tnordue  de  k  main  fut  largement  excisée  avec  un 
rasoir.  La  blessure  saigna  abondamment.  Il  vint  alors  à  ma  rési- 
dence, à  une  diistaace  de  6  milles  (plus  de  â  lieues,  environ 
9  kilomètres)  où  je  le  ris.  La  succion  fut  employée  et  la  bles- 
sure cautérisée,  domme  il  n'^  avait  pas  apparence  de  trouble  gé- 
néral, il  ftit  renvoyé  chex  lui,  avec  des  instructions  pour  m  en- 
voyer chercher  dès  que  la  somnolence  ou  quelque  autre  symptôme 
fàcheujL  se  manifesterait* 

Vers  trois  heures,  il  éprouva  de  l'assoupissement  et  se  plaignit 
d^engourdissement  du  bras  droit,  intolérance  de  la  lumière»  op^ 
pression  dans  la  poitrine  et  léger  malaise»  A  ce  moment  il  prit  un 
verre  d'eau^e^vie,  mais  refusa  d'en  prendre  davanta^e^  quoiqu'il 
fût  pressé  de  le  faire  par  ses  amis.  N  ayant  pas  de  véhicule  sous  la 
main,  il  monta  à  cheval  pour  revenir  me  voir»  accompagné  de 
deut  amis.  Chemin  faisant,  sa  disposition  au  sommeil  devint  si 
grande,  qu'un  de  ses  amis  dut  le  supporter  sur  son  cheval^  tandis 
qu'un  autre  ne  cessait  de  lui  administrer,  avec  une  badine,  une 
àsses  verte  flagellation  ;  quand  je  le  vis,  il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout.  Poussant  des  cris  et  ehambranlant,  il  ne  laissait  échap- 
per que  de  rares  monosyllabes.  La  face  était  bouffie  et  conges- 
tionnée, la  périphérie  du  corps  froide  et  couverte  d'une  respira- 
tion gluante  ;  la  respiration  était  tranquille  et  lente  ;  le  pouls  faible 
et  intermittent  ;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  répon- 
daient à  peine  au  stimulus  de  la  lumière. 

Il  était  parfaitement  évident  que  si  l'on  n'adoptait  de  suite  des 
mesures  bien  décidées,  la  mort  était  inévitable,  et  cela  en  peu  de 
temps.  Mon  premier  mouvement  fut  d'administrer  par  la  DOiiche 
un  stimulant  puissant  ;  mais  l'idée  fut  abandonnée,  et  il  me  sem»- 
bla  peu  sûr  de  recourir  au  pouvoir  de  l'absorption  par  les  voies 
digestives.  Je  me  décidai  donc  pour  l'injection  de  l'ammoniaque 
dans  le  circulation.  La  veine  céphalique  médiane  du  bras  droit 
fut  découverte,  et  60  centigrammes  d'une  forte  solution  d'ammo- 
niaque dans  4  grammes  creau  chaude  furent  injectés  avec  soin 
dans  le  courant  sAnguin  au  moyen  d'une  seringue  hypodermique. 
Dans  l'espace  d'une  minute^  l'homme  se  bougeait  seul  sur  sa 
chaise,  et  le  pouls  devint  plus  lent  et  de  meilleur  volume.  Peu  de 
temps  après  il  ouvrit  les  yeux,  devint  conscient  de  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui,  et  dans  l'espace  de  dix  minutes  était  si  fiieh 
revenu,  qu'il  put  aller  dehors,  en  plein  air,  sans  le  secours  de 
penonne^ 

Je  ne  lui  permis  pas  de  retourner  chei  lui  avant  quelques  heu- 
res, mais  sa  guérison  était  complète.  Il  me  fit  demander  le  lende- 
main»  et  reconnut  lui-même  qu'il  se  trouvait  tout  à  fait  bien,  et 
depuis  il  est  retourné  à  son  travail. 

Ces   résuUafs  ,    obtenus  par  des  obsen'ateurs   si  'différents  , 
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montrèiit  quelle  importance  ou  doit  attacher  à  cette  tiouvelie 
ihéthode  de  traitement  de  la  morsure  des  serpents.  Son  succès 
dépend  non  pas  de  Tempirisme,  mais  bien  des  bases  physiolo- 
giques sur  lesquelles  repose  ce  traitement,  qui  prendra  place, 
j'en  suis  convaincu,  dans  les  annales  de  la  médecine  expéri- 
tiientale. 


OBSTETRIQUE 


N4»lë  snl»  un  ewtn  de  ^rtMlstesse  e^tHi^utérlile  (1)  i 

Par  M.  le  docteur  Fourrier^ 
ohirurgiea  adjoint  des  hôpitaux  de  Compiègnâ» 

Le  26  juin,  le  météorisme  devient  très-considérable  ;  il  y  a  des 
douleurs  dans  tout  le  ventre^  particulièrement  à  droite.  Ces  dou- 
leurs sont  calmées  par  des  lavements  laudanisési 

Le  27,  les  douleui^  devenant  plus  inteoses,  je  pratique  une 
injection  de  morphine. 

Le  28,  nouvelles  injections,  tion-seulement  sur  le  ventre,  mai» 
encore  sur  l'épaule  droite,  où  les  douleurs  s'irradient  d'une  ma- 
nière très-pénible  ;  le  pouls  est  à  110^  le  ventre  moins  météorisé  ; 
la  malade  a  pu  supporter  de  la  bière  ;  les  lavements  alimentaires 
sont  bien  gardés. 

Le  29,  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement  assei  considé- 
rable de  liquide  noirâtre,  fétide,  qui  amidonne  le  linge  ;  le  mé- 
iéorigme  a  encore  diminué,  ainsi  que  la  sensibilité  à  droite  ;  la 
cuisse  peut  être  étendue  complètement  ;  le  pouls  tombe  à  90  ;  du 
bouillon  a  été  bien  supporté. 

Même  état  le  30  juin  et  le  4^' juillet. 

Lô  2  juillet,  l'état  général  s'aggrave,  la  langue  est  un  peu  sèche, 
le  météorisme  a  augmenté  ;  au  niveau  de  la  tumeur,  à  gauche, 
on  perçoit  de  la  sonorité  due  à  des  gaz  accumulée  dans  le  kyste  ; 
le  pouls  est  à  liO,  faible  ;  l'écoulement  par  le  vagin  estasses 
considérable. 

Je  pratique  la  ponction  du  kyste  avez  l'appareil  de  Dieulafoy  ; 
je  n'obtiens  que  140  grammes  environ  d'un  liquide  excesâivemenl 
fétide  b 

Le  3|  le  docteur  Tarnier  pratique  la  gastrotomie  avec  l'assis- 
tance du  docteur  Ganivet  et  la  mienne  :  il  fait  une  incision  paral- 


{{)  Sull^  fit  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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lèle  à  l'arcade  crurale  et  extrait  un  fœtus  qui  mesure  33  centi- 
mètres de  longueur  ;  la  malade  n'a  pas  perdu  de  sang.  La  plaie 
donne  issue  à  un  liquide  fétide  très-abondant  ;  le  placenta,  adhé- 
rent au  fond  de  la  fosse  iliaque,  est  laissé  en  place.  En  exami- 
nant le  fond  du  kyste  avec  le  doigt,  on  s'assure  facilement  qu'il 
est  parfaitement  isolé  de  la  cavité  péritonéale  ;  au  travers  des 
parois  on  sent  très-bien  les  reliefs  intestinaux  ;  cet  examen  fait 
voir  en  outre  que  le  kyste  se  prolonge  à  droite  en  longeant  les  os 
pubis,  jusque  dans  le  flanc  droit. 

Après  un  lavage  avec  l'eau  phéniquée,  on  fait  un  pansement  à 
plat,  le  ventre  est  maintenu  par  un  bandage  de  corps  et  la  malade 
est  portée  dans  son  lit,  où  elle  se  réveille  bientôt. 

Pendant  la  journée,  il  y  a  une  amélioration  apparente  no- 
table ;  le  pouls  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  110,  il  est  assez  ré- 
sistant ;  la  face  est  moins  altérée,  le  météorisme  a  diminué,  la 
malade  a  digéré  du  vin  et  du  bouillon. 

Mais  le  soir  l'état  s'aggrave,  le  pouls  dépasse  120  ;  pendant  la 
nuit  la  malade  tombe  dans  un  état  comateux  et  la  mort  termine 
le  drame  le  5  juillet. 

Réflexions.  —  Il  me  reste  maintenant  à  revenir  sur  les  prin- 
cipaux phénomènes  relatés  dans  cette  observation,  pour  en  faire 
ressortir  les  éléments  utiles,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qu'au  point  de  vue  du  traitement. 

L'impossibilité  où  nous  avons  été  de  faire  l'autopsie  ne  nous 
permet  pas  de  savoir,  d'une  manière  certaine,  à  quelle  variété 
de  grossesse  anormale  nous  avons  eu  affaire  ;  cependant  la  pré- 
sence du  placenta  au  fond  de  la  fosse  iliaque,  le  développement 
du  fœtus  et  son  accroissement  régulier  jusqu'à  six  mois,  nous 
portent  à  penser  que  la  grossesse  était  abdominale.  Nous  savons 
bien  que  la  grossesse  abdominale  est  celle  qui  présente  le  moins 
d'accidents  au  début,  au  point  que  M.  le  professeur  Stolz,  dans 
son  récent  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques j  va  jusqu'à  dire  que  ce  qui  différencie  la  grossesse 
abdominale  de  la  grossesse  tubaire,  c'est  que  la  première  se  passe 
sans  provoquer  de  grands  troubles  dans  l'organisme  et  qu'elle 
arrive  à  terme  dans  presque  tous  les  cas.  Cette  proposition  me 
parait  trop  absolue  ;  je  trouve,  en  effet,  quelques  exemples  de 
grossesses,  parvenues  à  terme,  qui  ont  présenté  au  début  des 
symptômes  graves  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qu'a 
présentés  notre  malade. 

Ainsi,  je  lis  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1857,  une  ob- 
servation de  David  Johnston  extraite  des  journaux  anglais,  dans 
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laquelle  les  phénomènes  observés  au  début  ressemblent  à  ceux 
de  notre  observation.  Il  y  a  eu  des  douleurs  avec  angoisses  plu- 
sieurs fois  répétées,  et  ces  crises  ont  été  si  violentes,  qu'elles  ont 
amené  des  syncopes,  du  refroidissement  et  qu'elles  ont  fait 
craindre  pour  la  vie. 

Dans  le  même  journal,  1858,  une  observation  du  docteur 
Ghevillon,  où  de  -,  vives  douleurs  dans  le  ventre  existent  au 
début. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  1857,  je  trouve  encore  une 
observation  de  M.  Martin  ;  il  y  a  des  signes  de  péritonite  intense 
au  deuxième  mois. 

En  1861,  MM.  Décori  et  Pelvet  communiquent  à  la  Société 
de  biologie  une  observation  dans  laquelle  il  y  a  des  crampes 
d'estomac,  des  sueurs  froides  ;  la  malade  a  été  obligée  de  garder 
le  Ht  pendant  toute  sa  grossesse. 

Enfin,  dans  la  deuxième  observation  rapportée  par  Lesouef, 
Thèse  de  Paris ^  24  mai  4862,  la  grossesse  extra-utérine,  recon- 
nue abdominale  par  Tautopsie,  s'est  terminée  au  sixième  mois 
par  rupture  du  kyste  et  hémorrhagie  mortelle,  et  la  malade  avait 
été  tourmentée  par  des  douleurs  vives  qu'elle  éprouvait  dès  le 
deuxième  mois  ;  ces  douleurs  ne  cédaient  pas  au  repos. 

Si  les  ressources  bibliographiques  dont  je  dispose  étaient  moins 
restreintes,  je  suis  persuadé  que  j'aurais  trouvé  d'autres  obser- 
vations analogues,  mais  celles  qui  précèdent  suffisent. 

Je  rappelle  d'ailleurs  que,  lors  de  la  première  exploration  du 
1"  mai,  M.  Tarnier  a  trouvé  le  col  au  centre  du  bassin  ;  or, 
dans  l'hypothèse  d'une  grossesse  tubaire  ou  ovarique,  il  semble 
que  l'utérus,  entraîné  par  la  tumeur,  aurait  dû  s'incliner  et  par 
conséquent  nous  aurions  trouvé  le  col  porté  à  droite. 

Les  signes  de  métro-péritonite  observés  s'exphquent  facile- 
ment par  la  greffe  de  l'œuf  sur  le  feuillet  péritonéal  qui  recouvre 
l'utérus  et  les  crises  douloureuses  qui  se  sont  succédé,  par  le 
développement  du  kyste  fœtal,  ainsi  que  par  les  adhérences  qui 
se  sont  formées  entre  les  parois  du  kyste  et  les  intestins. 

On  a  vu,  par  la  lecture  de  notre  observation,  combien  le  diag- 
nostic de  la  grossesse  extra-utérine  avait  été  difficile. 

En  effets  alors  que  la  présence  d'une  tumeur  située  dans  l'hy- 
pochondre  droit,  ainsi  que  les  symptômes  observés  dès  le  début, 
indiquaient  une  grossesse  anormale,  tous  les  signes  fournis  par 
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le  tQuoh^r,  la  position  4u  col,  son  ramollissement  sa  rapportaient 
à  la  grosse^ee  normale, 

Dana  un  pareil  cas,  nous  n'avions  qu'un  moyen,  le  cathétô- 
risme  de  l'utérus,  seul  moyen  sûr  de  diagnostic  indiqué  jusqu'à 
ce  jour.  Mais,  d'une  part,  nous  risquions  dq  perforer  les  mem- 
branes dans  le  cas  d'une  grossesse  normale  et,  d'autre  part,  nous 
rayions  que  ce  catbétérisme  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  croit 
généralement  ;  il  est  même  arrivé  à  des  chirurgiens  distingués  de 
perforer  l'utérus  vide  en  pratiquant  cet  examen.  C'est  alors  que 
M.  Tarnier  eut  l'heureuse  idée  d'essayer  de  pénétrer  dans  l'utérus 
avec  le  doigt,  en  agissant  aussi  lentement  que  possible.  On  a  vu 
comment  il  avait  été  arrêté,  lors  de  sa  première  tentative,  parce 
qu'il  avait  cru  sentir  de  légères  contractions  utérines,  et  com- 
ment il  était  arrivé  assez  facilement  à  son  but,  lors  de  la  seconde 
exploration,  la  malade  ayant  été  endormie  et  plus  commodément 
placée. 

C'est  là  le  point  le  plus  intéressant  de  notre  observation,  et  je 
pense  que  c'est  la  première  fois  que  ce  moyen  de  diagnostic  a  été 
fmployé, 

Je  dois  dire  cependant  que  Baudelocque  (Art  de$  accou^ 
chements,  Paris,  1822,  p«  485)  cite  un  cas  de  Galli,  dans  lé- 
guai ce  chirurgien  a  pu  introduire  le  doigt  dans  j'utérus,  en 
ei^plorer  la  cavité  et  s'assurer  qu'elle  ne  contenait  rien.  Dans 
ce  cas,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  raccoucUemfnt 
^'étaient  produites  et,  pendant  cette  espèce  de  travail,  le  col  s'était 
ouvert. 

Je  ne  puis,  ici,  qu'insister  sur  la  valeur  de  ce  moyen  de  diag*- 
npstic  et  engager  les  chirurgiens  à  y  avoir  recours  toutaii  le^  fois 
que  l'état  du  col  le  permettra,  Je  crois  mâme  que  dans  le  q9»  où 
le  cqI  ne  serait  point  ramolli,  on  pourrait  encore  tenter  de  le  di- 
later avec  l'éponge  préparée, 

lie  lecteur  a  dû  remarquer  aussi  la  faoiliti  avec  laquelle  le 
fcetus  a  ^été  tué  par  les  injections  hypodermiques  et  l'améUora* 
tion  qui  a  suivi  cette  opération. 

La  fin  malheureuse  de  notre  malade  a  suscité  clie%  nouB  h' 
regret  de  n'avoir  pas  pratiqué  plutôt  la  gastrotomie.  Peut-âtre, 
^u  eifet,  aurions-nous  été  pluii  heureux  si  ropératiou  eût  étt* 
faite  après  avoir  obtenu  la  mort  du  fcatus.  Mais  nous  espérions 
voir  le  kyste  diminuer  de  volume  et,  en  gagnant  du  temps,  nQUs 
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avioni  la  certitude  de  voir  les  adhérences  plus  solides  isoler  plus 
complètement  la  cavité  péritonéale. 

D'un  autre  côté,  la  lecture  des  observations  de  grossesse  extra- 
utérine  terminées  par  la  guérison,  à  la  suite  de  Texpulsion  lente 
du  fœtus  par  Touverture  spontanée  des  parois  du  kyste  soit  par 
l'abdomen,  soit  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  devait  nous  en- 
gager à  temporiser. 

Aujourd'hui  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  insisté  pour  l'opé- 
ration, et  l'expérience  acquise  en  étudiant  ce  fait  si  grave  et  si 
rare  nous  engagera  à  moins  hésiter  et  à  pratiquer,  à  l'avenir,  la 
gastrotomie  beaucoup  plus  tôt. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  d$  matière  ^nédicale,  de  thérapeutique  et  de  pharmacie,  par  M.  K, 
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major  ;  S  volumes  grand  in*18  compacte  de  185  pages,  prix  :  Id  f^anot. 
Parité  Qermer  Bailliùre. 

Il  n'est  pas  besoin  dMnsister  sur  l'utilité  d'un  ouvrage  qui  en  est  arrivé 
à  ta  cinquième  édition  et  chacune  de  ses  éditions  tirée  h  un  grand  nom- 
bre d'exemplaires. 

Sous  le  titre  modeste  de  :  Manuel,  on  trouve  un  assemblage  aussi  exact 
que  possible  des  connaissances  fondamentales  en  matière  médicale  et  en 
ùértpeutique  ;  c'est  surtout  l'analyse  des  travaux  publiés  depuis  trente- 
cinq  ans  qui  occupe  la  plus  grande  plaoe  ;  pour  choisir  et  juger  ceux  qui 
ont  une  véritable  importance,  les  auteurs  n'ont  eu  qu'à  coordonner  et  à 
résumer  les  nombreux  matériaux  rassemblés  depuis  1841  dans  les  annuaires 
de  thérapeutique.  Cette  édition  peut  être  considérée  comme  un  véritable 
Compendium  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  septembre  1874  ;  présidence  de  M.  Prémy. 

SoF  le  déT0loinP®™0ii^  ^^  ^*  tanl^ne  eontvaetlle  des  vAls- 

ïKm  —  De  nouvelles  recherches  sur  le  développement  des  vaisseaux , 
pourraivies  depuis  le  commencement  du  printemps  sur  des  larves  d*am- 
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phibiens,  ont  permis  à  M.  Ch.  Rouget  de  mettre  hors  de  doute  la  contrac- 
tilité  des  cellules  à  çroloDgements  protoplasmatiques  ramifiés,  qu'il  avait 
observée  Tannée  dernière  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  de 
la  grenouille  adulte  {Mémoire  sur  le  développement  dtfs  capillaires^  dans  les 
Archives  de  physiologie,  1873). 

Des  cellules  en  tout  semblal)les  constituent  en  effet,  chez  les  larves^  une 
tunique  dite  adventice  sur  les  capillaires  artériels,  sur  les  capillaires  vei- 
neux et  sur  les  capillaires  vrais.  Cette  tunique  n'étant  que  la  continuité 
des  tuniques  musculaires  des  artères  et  des  veines,  il  en  résulte  que  tout 
le  système  vasculaire  sanguin,  du  cœur  aux  capillaires  inclusivement,  est 
enveloppé  dans  une  tunique  contractile. 

Sur  un  phénomène  physiologique  produit  par  exeés  d'Ima- 
gination. —  M.  YoLPicELLi  adresse  à  M.  Chevreul  la  lettre  suivante  : 

<c  Un  médecin,  jouissant  à  juste  titre  d'une  excellente  réputation,  sou- 
tient que,  si  l'on  approche  un  aimant  d'un  sujet  nerveux,  le  magnétisme 
agit  sur  lui  de  manière  à  troubler  de  diverses  façons  et  notablement  son 
état  de  santé.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  à  la  cause  magnétique  de  tels 
troubles,  dont  je  ne  conteste  pas  d'ailleurs  la  réalité  ;  mais  je  pense  que 
rimagination  du  sujet  nerveux  en  est  la  véritable  cause.  Je  fus  invité  par 
le  savant  professeur  de  médecine  à  expérimenter  sur  un  sujet  nerveux,  à 
l'hôpital  du  Saint-Esprit  à  Rome  :  j'acceptai  cette  courtoise  invitation  ; 
mais  au  lieu  d'un  aimant  j'apportai  un  morceau  de  fer,  qui  n'était  aucune» 
ment  aimanté.  Le  malade  eut  à  peine  vu  ce  morceau  de  fer,  qu'il  tomba 
immédiatement  en  convulsions  ;  son  imagination  fut  tellement  exaltée,  que 
nous  pûmes  observer  des  troubles  nerveux  d'une  grande  intensité. 

<f  Je  fis  une  seconde  expérience.  On  mit  un  aimant  dans  la  main  d'un 
individu  ayant  également  ime  maladie  nerveuse  :  au  bout  de  quelques 
secondes,  il  était  déjà  tellement  surexcité  qu'on  dut  le  lui  retirer.  J'avais 
toujours  la  conviction  que  les  troubles  nerveux  avaient  été  produits  par  la 
vue  de  l'aimant,  et  non  par  une  action  magnétique  :  je  pus.  Quelques  jours 
après,  m'en  assurer  par  le  procédé  suivant  :  le  même  individu  devait  pré- 
sider une  réunion  scientifique  ;  je  l'entourai  de  très-forts  aimante  que  j  in- 
troduisis dans  sa  chaise,  dans  le  tiroir  de  sa  table  et  jusque  sous  ses  pieds, 
mais  sans  qu'il  pûl  avoir  le  moindre  soupçon  de  ces  préparatifs.  Pendant 
la  séance,  qui  dura  plus  de  deux  heures,  il  n'eut  aucun  trouble  nerveux,  et, 
la  séance  étant  terminée,  il  déclara,  sur  ma  demande,  qu'il  était  dans  un 
parfait  état  de  santé  ;  seulement,  quand  il  sut  qu'il  avait  été  entouré  de 
puissants  aimants,  il  manifesta  autant  de  surprise  que  de  crainte,  comme 
s'il  n'était  pas  sûr  d'être  encore  bien  portant. 

«  Il  me  semble  que  ces  deux  expériences  sont  suffisantes  pour  montrer 

Sue  le  magnétisme  n'a  aucun  effet  sur  le  système  nerveux,  et  que  la  cause 
es  effets  produits  par  la  présence  d'un  aimant  doit  être  attrmuée  seule- 
ment à  un  effet  d'imagination.  Je  viens  de  montrer  que,  si  l'on  peut  appro- 
cher des  malades  un  ou  plusieurs  puissants  aimants  sans  qu'ils  soient 
vus  ou  même  soupçonnés  par  eux,  il  n'en  résulte  aucun  trouble  ni  aucun 
effet  appréciable. 

«  Ce  qui  me  semble  intéresser  le  plus^vivement  les  physiologistes,  dans 
ces  expériences,  c'est  l'étude  des  effets  divers  que  produit  l'imagination 
sur  les  gens  nerveux,  quand  ils  voient  ou  soupçonnent  la  présence  de  l'ai- 
mant. La  diversité  de  ces  effets  conduira  peut-être  à  quelques  vérités 
nouvelles.  » 

M.  Chevreul,  à  propos  de  cette  communication,  fait  remarquer  qu'il  a 
déjà  observé  des  faits  analogues  et  en  particulier  dans  l'étude  qu'il  a  faite, 
en  1812,  du  pendule  dit  explorateur. 

Sur  un  eas  de  déeomposltion  de  Thydrate  de  ehloral.  — 

M.  Tanret,  pharmacien  à  Troyes,  présente  la  note  suivante  : 

«  Si,  dans  un  mélange  de  deux  solutions,  l'une  d'hydrate  de  chlorai, 
l'autre  de  permanganate  de  potasse,  on  verse  une  solution  alcaline,  de 
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potasse  caustique  par  exemple,  on  voit  un  dégagement  de  gaz  se  produire 
et  la  liqueur  se  décolorer  en  laissant  précipiter  du  sesquîoxyde  de  manga- 
nèse hydraté.  Quand  on  n'a  opéré  que  sur  quelques  grammes  d'hydrate  de 
chloral  et  qu'on  n*a  pas  chauffé  le  mélange  à  une  température  supérieure 
à  40  degrés,  la  réaction  n'est  terminée  qu'au  bout  de  plusieurs  heures;  et 
alors,  si  Ton  soumet  la  liqueur  filtrée  à  l'analyse»  on  la  trouve  composée 
de  chlorure  de  potassium,  de  carbonate  de  potasse  et  de  formiate  de  po- 
sasse ;  quant  au  gaz,  je  l'ai  reconnu  pour  être  de  Toxyde  de  carbone.  Ainsi, 
le  chloral  hydraté  est  décomposé  par  le  permanganate  en  solution  alca- 
line en  oxyde  de  carbone,  acide  carboniaue  et  en  acide  formique  et  chlo- 
rure alcalin.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  solution  de  permanganate  soit 
concentrée,  pas  plus  que  la  solution  alcaline  ;  avec  des  solutions  étendues 
et  même  en  se  servant  de  borax  au  lieu  de  potasse,  la  réaction  a  lieu  de 
même.  Ainsi  il  faut  bien  considérer  qu'on  n'a  affaire  ici  ni  à  un  oxydant 
concentré  ni  à  un  alcali  puissant,  puisque  le  borate  de  soude  n'est  qu'un 
sel  à  réaction  alcaline. 

«  L'observation  de  ces  faits  amène  naturellement  à  faire  une  théorie  de 
l'action  du  chloral  dans  l'économie,  fondée  sur  sa  décomposition  dans  les 
phénomènes  d'oxydation  dont  le  globule  sanguin  artériel  est  l'agent.  Le 
chloral  introduit  dans  la  circulation  est  soumis  à  des  actions  oxydantes  ; 
de  plus,  comme  on  le  sait,  le  sérum  du  sang  est  alcalin,  circonstances  qui 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  de  l'expérience  que  j'ai  mentionnée 
plus  haut.  Il  peut  donc  se  dégager  de  l'oxyde  de  carbone  qui,  d'après  les 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  se  combinerait  aux  globules  du  sang  en 
déplaçant  Toxygène  qui  y  était  primitivement  combiné,  et  alors  ces  glo- 
bules deviennent  impropres  à  toute  fonction  physiologique.  Ce  n'est  qu'en 
se  débarrassant  de  l'oxyde  de  carbone  qu'ils  pourront  être  revivifiés. 

«  La  lente  décomposition  du  chloral  par  l'agent  oxydant  n*explique-t-elle 
pas  la  continuité  de  son  action  quand  on  s'en  sert  comme  hypnotique,  ce 
oui  ne  peut  l'être  en  admettant  sa  transformation  en  chloroforme  ?  Et 
rabaissement  de  température  observé  par  M.  Cl.  Bernard  dans  les  empoi- 
sonnements, même  incomplets,  par  Toxyde  de  carbone  ne  coïncide-t-elle 
pas,  d'une  façon  remarquable,  avec  celui  qui  suit  l'administration  du  chlo- 
ral? Le  chloral  agirait  donc  comme  une  sorte  d'intoxication,  et  ainsi  serait 
donnée  la  raison  des  accidents  survenus  par  son  emploi.  Ces  hypothèses, 
que  j'énonce  sous  toutes  réserves,  seraient  de  nature  à  donner  une  expli- 
cation toute  nouvelle  de  l'action  du  chloral  sur  l'économie.  » 

SuF  une  action  toxique  particulière  exercée  à  distance  par 
le  colciiique  d'automne  au  moment  de  la  floraison.  —  M.  Is. 

Pierre,  en  étendant  les  doigts  à  2  ou  3  centimètres  des  anthères  d'un  col- 
chiaue  d'automne,  a  remarqué  que  ses  doigts  prenaient  une  teinte  jaune 
verdâtre  livide  avec  une  sensation  d'engourdissement. 

Ces  phénomènes  sont  passagers  et  disparaissent  rapidement  lorsqu'on 
change  la  main  de  place.  M.  Is.  Pierrt»  se  propose  d'étudier  plus  attenti- 
vement ces  curieux  phénomènes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  l®'  et  8  septembre;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Arrachement  de  la  première  phalange  du  pouce  g^auche  et 
de  tout  le  long  extenseur  de  ce  doigt.  —  xVI.  Gosselin,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Larrey,  lit  un  rapport  sur  une  ob- 
servation de  M.  Amédée  Paris  (d'Angoulôme). 

11  s'agit  d'un  homme  qui,  ayant  le  pouce  pris  entre  un  tombereau  pesam- 
ment chargé  et  une  traverse  de  bois,  retira  violemment  sa  main  en  lais- 
sant entre  les  deux  corps  contondants  la  première  phalange,  brisée  près 
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de  rartioulationy'  et  à  laquelle  restait  attachée  non-seulement  la  portion 
tendineuse,  mais  pre8<|ue  toute  la  portion  musculaire  du  long  extenseur. 
M.  Paris  croyait  ce  fait  unique.  M*  le  rapporteur^  au  contraire,  le  rappro- 
che de  plusieurs  faits  relatés  par  Morand  dans  un  mémoire  resté  célèbre 
{MéMùins  de  V Académie  d$  chirurgie^  édit.  in-4o^  t.  II),  et  il  discute^  à  cette 
ooeasion/la  théorie  de  Morand  sur  la  manière  dont  se  fait  la  rupture  des 
etisnscurs  et  celle  des  extenseurs  à  des  niveaux  différents  dans  les  cas 
dPan^chement  des  doigts. 

Suivant  MM*  Laurby  et  Lhgouest,  les  accidents  d'arrachement  des 
dolffts  et  des  tendons  ne  sont  pas  rares,  particulièrement  chez  les  cavaliers. 

M.  QosSBLiN.  Le  phénomène  de  l'élongation  est  intéressant  au  double 
point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie^  et  il  mérite  certainement 
d'être  étudié  par  des  expériences  sur  les  cadavres. 

Fistule  sallvftlre.  —  M.  le  docteur  Prompt  soumet  à  l'examen  de 
r Académie  une  jeune  malade  qu'il  a  guérie  d'une  fistule  saïivaire,  et  dont 
voici  l'histoire  en  résumé  : 

X***t  4gée  de  douae  anS|  est  tombée  dans  un  escalier  j  elle  tenait  à  la 
main  un  vase  de  nuit  qui  s'est  brisé*  Les  fragments  ont  produit  à  la 
j^ue  une  plaie  dirigée  verticalement,  dont  l'exti^mité  supérieure  répond 
4tt  cartilage  du  tragus,  et  l'extrémité  inférieure  à  la  ligne  médiane  du 
menton.  L'accident  a  eu  lieu  le  27  mai  1874.  Le  1"'  juin,  un  écoulement 
de  aalive  trës*considérable  se  produit  par  un  point  de  la  plaie  qui  répond 
nrécisément  au  trajet  du  canal  de  âténon«  Le  4,  il  se  forme  une  seconde 
latule  aalivaire.  répondant  à  la  partie  moyenne  de  la  glande  parotide.  Le  6, 
une  troisième  nstule  se  forme  un  peu  plus  haut  ;  c'est  encore  une  fistule 
parotidienne.  Le  iO.  ces  fistules  se  sont  refermées  d'elles-mêmes  ;  il  ne 
reste  que  la  fistule  au  canal  de  Sténon.  Le  17,  un  canal  artificiel  est  creusé 
à  travers  la  joue,  au  moyen  d'une  ponolion  pratiquée  avec  un  trocart  ca- 
pillaire ;  le  canal  est  ensuite  dilaté,  au  moyen  de  mèches  dont  le  volume 
Oit  augmenté  progressivement,  (.e  I9>  les  mèches  sont  retirées,  et  Ton  se 
contente  d^  pratiquer  tous  les  jours  le  eaihétérisme  au  moyen  d'une  bou- 


même  son  «ours  a  iravert  le  canai  arunoiei.  ei  u  n  en  oouie  que  ae  ires- 
petites  quantités  par  U  fistule.  On  réunit  alors  la  petite  plaie  de  la  joue 
au  moyen  d'une  suture  entortillée.  Depuis  lors,  i(  ne  s'est  pas  écoule  ào 
a^ive  sur  la  joue.  Aujourd'hui,  la  guérison  parait  complète. 

<MillléMill*fli  eu  cmmmU  élaeolatear  9m««he  p*r  4es  «ni* 
liexloa»  ée  la  Téftlenle  aéiiiiMale  (eoliques  spema4i««««l.  — 

M.  Reliquet  lit  une  observation  fort  intéressante  sur  un  cas  de  eollque 
spermatique  et  dont  voici  le  résumé  : 

Il  s'agit  d'un  coiffeur  de  trente-cinq  ans,  d'une  santé  délicate,  qui,  il  y  a 
deux  mois,  ressentit  tout  à  coup  en  éjaculant  une  douleur  très-vive  allant 
de  Tanus  au  périnée.  Cette  douleur  se  montra  ensuite  au  moment  des 
garde-robes.  La  station  debout,  la  marche  provoquaient  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner  ;  bientôt  les  urines  devinrent  sanguinolentes.  La  moindre 
pression  sur  le  périnée  déterminait  des  douleurs  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
verge.  M.  Reliquet  pratique  le  cathétérlsme,  qui  est  très-douloureux.  Au 
toucher  rectal,  on  ne  trouve  rien  du  côté  de  la  prostate,  mais  la  vésicule 
séminale  gaucne  est  dure,  grosse  et  douloureuse  sous  le  doigt.  Rien  dans 
la  vessie,  pas  le  moindre  calcul.  En  retirant  l'instrument,  il  se  produit  un 
spasme  violent  de  Turèthre,  et,  deux  ou  trois  minutes  après,  le  malade  en 
urinant  expulse  une  quarantaine  de  petits  eorps  d'un  blano  mat^  gros 
comme  une  tète  d'épingle,  et  d'une  consistance  molle.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, l'état  du  malade  s'améliore  pro^seiveraent;  au  bout  de  trois  jours, 
le  toucher  n'indiquait  plus  de  tumèlM>tion  de  la  vésicule  séminale,  et  quinze 
jours  après  la  guérison  était  complète. 

Ces  eonorétiottt,  eiaminées  au  mioroeoope  par  M.  Robin^  présentent  les 
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mêmes  oaractères  que  oelies  qu'on  trouve  dans  les  vésicules  séminales  'de 
beaucoup  d'individus  sains  5  eues  n'en  diffèrent  que  par  leur  volume,  relai* 
tivement  énorme. 

Ces  sympexlons  avaient  déterminé  l'oèlitératian  du  oanal  excréteur,  lA 
rétention  des  liquides  et  par  suite  une  augmentation  notable  de  la  vésicule 
séminale  gauche. 

Gomment  ces  corps  avaient^ils  passé  de  la  vésicule  dans  le  canal  ?  Il  est 
plus  que  probable^  d'après  le  récit  du  malade,  que  les  vésicules,  en  se  con- 
tractant pendant  le  coït,  les  avaient  chassés,  et  ils  étaient  venus  se  logei^ 
dans  le  canal  excréteur. 

M.  Roliquet  insiste^  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  ces  deux  fait6 
que  la  première  douleur  s'est  produite  brusquement  au  moment  du  oolt^ 
ot  que  plus  tard  toute  érection  ou  toute  idée  de  coït  provoquait  des  dou-r 
leurs  très-vives.  Il  demande,  en  terminant,  si  Ton  ne  pourrait  pas  rappor- 
ter h  la  présence  de  concrétions  de  ce  genre  les  douleurs  qu'éprouvent  bien 
des  personnes  au  moment  de  l'éjaculation  )  il  croit  qu'il  serait  bon,  danf 
cet  cas,  d'examiner  les  spermes  pour  s'assurer  si  ces  symptômes  ne  seraient 
pas  dus  &  la  présence  do  ces  productions  anormales* 

l^ii««liiatil>n«i  et  Hïirlleéllitttlotiat.  —  M.  lé  préfet  do  la  Seine  désiré 
avoir  l'avis  de  l'Académie  sur  une  demande  faite  par  M.  le  dooteul^  OUll- 
bert,  adjoint  au  maire  du  X"  arrondissement.  Dans  un  ra^poft  présenté  par 
ce  médecin  à  M.  le  maire  du  X«  arrondissement,  sur  les  vadoihfttioii»  el 
re vaccinations  pratiquées  en  187â,  la  revaccinatlou  de  tous  les  enfants  des 
salles  d'asile  serait  obligatoire.  Cette  demande  est  basée  &ur  le  fait  d'Unfe 
épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  en  1874,  dânS  un  asile  communal  du 
A«  Arrondissement,  et  que  M.  Guilbert  attribue  à  la  mauvaise  qualité  de 
vaccin  de  génisse  employé  en  1870,  lors  de  la  grave  épidémie  de  varlolo 
qui  sévit  à  cette  époque. 

M.  Blot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  dotittc  lecture  de  la  ré- 
pon§e  qu'il  propose  de  faire  à  ce  propos. 

Les  assertions  émises  pat*  M.  le  docteur  Guilbert,  relativement  à  la  causé 
de  l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  l'asile  de  la  rUé  des  Vinaigriers, 
Au  Commencement  dé  l'année  4S74,  ne  reposent,  dit  M.  le  rappo^tèu^,  sur 
aucune  preuve  sérieuse.  M.  Guilbert  ne  s^est  paà  souvenu  dès  nombreuses 
et  longues  expériences  su^  cette  question.  En  effet,  de  oes  recherches.  Il 
résulte  que  l'inoculation  du  vaccin  de  génisse,  faite  dans  certaines  condi- 
tion» déterminées,  a  donné  des  résultats  immédiate,  au  moins  égaux  en 
efficacité,  aux  vaccinations  de  bras  à  bras,  pratiquées  simultanément  sur 
ime  grande  échelle.  Quant  h.  Tinfluence  préservatrice  de  l'un  et  l'autre 
vaccin,  l'avenir  seul  pourra  dire  de  quel  côté  est  l'avantage.  Ce  qu'on 
peut  affirmer  dès  aujourd'hui,  c'est  que  l'éruption  vaccinale  a  paru  aussi 
satisfaisante  dans  les  deux  modes  opératoires.  Aussi  l'Académie  est-elle 
disposée  à  regarder  comme  démontrée  la  proposition  suivante:  la  vaccina- 
tion au  moyen  de  la  génisse  est  une  ressource  précieuse  qui,  particuliè- 
rement en  temps  d'épidémie  varlolique.  est  de  nature  à  rendre  de  trèê- 
grands  services.  La  lecture  attentive  de  uocumeats  adressés  à  l'Académie 
par  tous  les  déparlements  de  la  France  sur  les  épidémies  de  variole,  si. 
nombreuses  et  si  graves,  qui  ont  sévi  de  tous  côtés  en  1870  et  en  1871,  ne 
peut  laisser  aux  esprits  rtou  prévenus  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  res- 
sort également  de  la  lecture  de  ces  documents,  que  la  vertu  préservatrice 
des  deux  vaccins  n'a  qu'une  durée  temporaire.  Aussi  l'Académie  est-elle 
très-disposée  à  conseiller  l'usage  des  revaccinations. 

M.  le  rapporteur  saisit  cette  occasion  de  faire  connaître  les  résultats  des 
recherches  faites  par  M.  Depaul  sur  la  proportion  des  décès  varioliques 
suivant  les  âges,  dans  la  population  parisienne,  pendant  les  années  1870 
et  1871.  11  résulte  de  ces  recherches  que,  relativement,  les  enfants  de  cinq 
à  quinze  ans  ont  été  plus  préservés  que  les  adultes.  Dans  l'âge  adulte,  on 
voit  la  proportion  des  décès  augmenter  de  quinze  à  quarante  ans,  ])uis 
redevenir  moindre  dans  le  dernier  tiers  de  la  vie. 

M.  le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 
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!•  Rien  ne  prouve^  dans  les  faits  exposés  par  M.  le  docteur  Guilbert, 
que  le  vaccin  de  génisse  soit  inférieur  au  vaccin  de  bras  à  bras  ; 

20  Quant  aux  revaccinations,  depuis  longtemps  TAcadémie,  convaincue 
de  leur  utilité,  les  a  recommandées  dans  presque  tous  les  rapports  annuels  ; 
si  donc  Tadministration  peut  les  rendre  obligatoires,  elle  rendra  un  ser- 
vice non  douteux  que  TAcadémie  appelle  de  tous  ses  vœux. 

M.  Jules  GuÉRiN  est  surpris  que  M.  Blot  vienne,  dans  son  rapport,  re- 

{>roduire  l'opinion  que  la  vaccine  animale  est  égale  à  la  vaccine  humaine  ; 
a  vaccine  animale  ne  datant  que  de  quelques  années,  il  n'est  pas  possible 
de  se  faire  une  idée  sur  sa  vertu  préservatrice  ;  on  ne  sait  pas  combien 
d'années  dure  l'immunité  qu'elle  procure,  tandis  qu'il  résulte  des  recher- 
ches d'uu  grand  nombre  de  médecins  des  plus  compétents,  en  particulier 
de  M.  Wleminchz  (de  Bruxelles),  que  l'immunité  produite  par  la  vaccine 
jennérienne  a  au  moins  quinze  ans  de  durée. 

M.  Blot  déclare  qu'il  n'est  pas  possible,  dans  l'état  actuel,  de  préciser 
la  durée  de  la  préservation  produite  par  la  vaccine  humaine.  Ceux  qui 
font  le  plus  de  tort  à  la  vaccine  jennérienne  sont  les  amis  imprudents  qui 
prétendent  lui  accorder  une  vertu  préservatrice  plus  longue  que  celle 
dont  elle  iouit  réellement,  parce  que  les  faits  viennent  ensuite  donner  de 
fâcheux  démentis  à  ces  prétentions,  au  grand  préjudice  de  la  science  et  de 
rhumanité. 

Il  résulte  de  tous  les  rapports  adressés  par  les  médecins  des  départe- 
ments, au  sujet  de  la  question  des  revaccinations  comparatives  faites  avec 
le  vaccin  de  génisse  et  avec  le  vaccin  humain,  que  les  effets  préservatifs 
immédiats  ont  été  les  mêmes  pour  les  deux  modes  de  revaccination  :  par- 
tout les  effets  préservatifs  se  sont  produits  avec  la  plus  entière  évidence, 
que  la  revaccination  eût  été  faite  avec  le  vaccin  animal  ou  avec  le  vaccin 
humain. 

M.  Depaul  déclare  que  rien  ne  démontre  l'assertion  émise  par  M.  Gué- 
rin,  d'après  les  recherches  de  M.  Wleminchz  et  autres  observateurs,  que 
la  durée  de  la  préservation  par  la  vaccination  jennérienne  est  au  moins  de 
quinze  ans  ;  de  nombreux  faits,  au  contraire,  prouvent  que  l'immunité  peut 
cesser  après  dix  ans,  ciuq  ans  et  même  moins  ;  il  est  arrivé  bien  des  fois  à 
M.  Depaul  de  revacciner  des  enfants  au  bout  de  cinq  ans,  et  de  voir  la 
revaccination  réussir  d'une  manière  complète.  L'efficacité  temporaire  de  la 
préservation  par  la  vaccination  jennérienne  est  une  vérité  démontrée  par 
des  milliers  d'observations. 

M.  LE  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blot  ; 
ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Henri  Roger  fait  remarquer  que  le  rapport  ne  répond  pas  à  la  prin- 
cipale demande  faite  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  relativement  à  l'oppor- 
tunité de  la  re vaccination  des  enfants  des  salles  d'asile.  Gomme  les  asiles 
communaux  ne  reçoivent  que  des  enfants  de  deux  à  six  ans,  M.  Henri  Ro- 


conséquence,  la  troisième  conclusion  suivante  est  ajoutée  au  rapport  : 

30  Quant  à  la  re  vaccination  dans  le  cas  particulier  signalé  par  M.  Guil- 
bert, c'est-à-dire  dans  les  salles  d'asile  où  l'on  ne  reçoit  que  des  enfants 
de  deux  à  six  ans,  l'Académie  ne  la  croit  pas  nécessaire. 
Cette  conclusion  est  adoptée. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


Emploi  thérapeutique  de 
l*aeide    salicylique.    —  M.   le 

professeur  Thiersch  a  fait  sur  le 
pouvoir  antiseptique  de  l'acide  sali- 
cylique, et  en  particulier  sur  son 
emploi  en  chirurgie,  des  expériences 
très-curieuses.  Voici  la  note  qu'il 
fournit  à  ce  sujet  : 

«  Employé  sous  forme  de  poudre 
soit  seul,  soit  mêlé  d'amidon,  sur 
des  plaies  contuses  ou  sur  des  ul- 
cères cancéreux,  Tacide  salicylique 
détruit  pour  longtemps  toute  odeur 
putride,  sans  provoquer  aucune  ir- 
ritation sensible. 

«  Une  solution  de  1  partie  d*acide 
salicylicpie,  3  parties  de  phosphate 
de  soude  et  50  parties  d'eau  favo- 
rise la  formation  de  l'épiderme  sur 
les  surfaces  granuleuses. 

«  Pour  ce  qui  est  de  l'action  sur 
des  plaies  récentes,  voici  les  faits 
observés  :  Pendant  une  opération, 
la  plaie  fut  maintenue  constamment 
environnée  d'une  pluie  fine  de  dis- 
solution d'acide  salicylique  au  trois- 
centième.  Le  bandage  appliqué  se 
composa  d'ouate  imprégnée  d'acide 
salicylique    en    cristaux.   L'ouate, 
ainsi  que  les  bandes  qui  servirent 
à  la  maintenir,   fut  imprégnée  de 
solution  d'acide  salicylique  au  trois- 
centième.  Tout  le  bandage  fut  en- 
suite maintenu  constamment  imbibé 
d'acide  salicylic^ue  en  solution;  on 
en   mettait  environ   8  gouttes  par 
minute. 

<f  Après  une  amputation  de  la 
cuisse,  faite  le  27  avril,  le  patient 
ne  ressentit  aucune  douleur,  et  il  n'y 
eut  ni  enflure  ni  fièvre.  Le  baudage 
fut  renouvelé,  pour  la  première  fois, 
le  sixième  jour;  à  part  (quelques 
endroits,  la  plaie  fut  cicatrisée  ;  le 
pus  rassemblé  dans  le  bandage  pen- 
dant ces  six  jours  était  sans  odeur. 
«  Une  amputation  et  une  résec- 
tion du  bras,  exécutées  les  4  et  5  mai 
dans  les  mêmes  conditions,  donnè- 
rent d'aussi  bons  résultats.  Quand 
l'acide  salicylique  se  trouve  en  con- 


tact avec  une  plaie,  sa  présence  se 
manifeste  aussitôt  dans  l'urine. 

«  Les  expériences  faites  jusqu'ici 
font  espérer  que  l'acide  salicylique 
aura  les  avantage  de  l'acide  phé- 
nique,  sans  présenter  les  mêmes  in- 
convénients. » 

M.  Kolb  a  fait  la  remarque  im- 
portante que  le  phénate  de  soude, 
chauffé  vers  170  à  200  degrés  avec 
de  l'acide  carbonique,  donnait  nais- 
sance à  de  l'acide  salicylique,  tandis 
que  le  phénate  de  potasse  donnait 
de  l'acide  paroxybenzoïque.  [Ân- 
nalen  der  Chemie  und  Pharmacie^ 
t.  GXV,  p.  156,  et  Moniteur  scienti- 
fique, numéro  de  septembre  1874.) 

Indications  tliérapeatiqoes 
des  bains  de  mer.  —  Voici 
quelles  conclusions  M.  le  docteur 
Georges  Gandin  tire  de  son  étude 
sur  les  bains  de  mer  : 

1°  L'eau  de  mer,  par  sa  composi- 
tion chimique  et  élémentaire,  est  un 
agent  révulsif  ;  cette  propriété  rend 
compte  de  l'innocuité  de  l'humidité 
marine  ; 

20  Le  bain  de  mer  seiU  n'a  d'autre 
vertu  qu'un  bain  froid  d'eau  douce, 
à  cela  près  cependant,  que  la  réac- 
tion consécutive  se  trouve  aidée  par 
l'action  irritante  de  l'eau  sur  nos 
téguments  ; 

3»  L'absorption  cutanée  est  nulle 
pour  les  principes  contenus  dans 
l'eau  salée  et  n'explique  en  rien  les 
effets  thérapeutiques  obtenus  :  de 
plus,  l'augmentation  de  la  sécrétion 
urinairc  est  un  argument  sans  va- 
leur pour  prouver  Tabsorption  de 
l'eau  ; 

4°  Pour  nous,  en  un  mot,  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques 
propres  h  la  médication  marine,  ré- 
sident dans  la  propriété  révulsive 
de  l'eau  et  bien  plus  encore  dans 
l'atmosphère  marine  ; 

5°  En  dehors  des  anémies  respi- 
ratoires, sécrétoires  et  d'encombre- 
ment, en  dehors  de  la  scrofule,  du 
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rachitisme  et  de  quelques  affections 
catarrhales  pulmonaires^  le  traite- 
ment marin  ne  fournit  aucune  indi- 
cation précise.  {Thèse  de  Paris  y  iSlk, 
no  302.) 

De  remplei  de  l'oxyde  de 
zinc  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée.  —  Se  basant  sur  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Gubldf^  M.  le 
docteur  Henri  Puyganthier  consi- 
dère l'oxyde  de  aino  comiAe  le  mé- 
dicament qui  a^  contre  la  diarrhée^ 
râotion  la  plus  prompte  et  la  plus 
elBoflce. 

On  doit  donner  Foxyde  de  2ino  h 
la  dose  de  4  grammes  par  jour,  dans 
du  pain  azyme  ;  on  divise  chaque 
dose  en  quatre  paquets  et  ou  en  fait 
prendre  un  toutes  les  deux  heures. 
Pour  s'opposer  d'une  manière  plus 
efficace  à  la  formation  des  sels  de 
zinc  dans  les  Yoies  digestives,  et  par 
suite  supprimer  les  nausées  et  les 
vomissements^  M.  le  professeur  Ga- 
bier prescrit  depuis  quelque  temps 
49^50  d'oxyde  de  zino  additionnés 
de  60  dentigrammes  de  bicarbonate 
de  soude^  et  cette  heureuse  asso- 
olâtion  lui  a  donné  juajqu'ioi  les  plus 
b6*ux  résultats.  Ainsi  administré, 
Toxyde  de  sine  perd  toute  son  action 
nauAéeuse  et  émétique  et  conserve 
intacte  sa  propriété  antidiarrhéique* 
(ThàM  di  Parix,  1974,  n*  S&O.) 
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He  l'iaflaentie  des  iafeetlea» 
9Mia-c«taaées  de  merphine 
contre  la  dyspnée.  —  D'après 
1«  docteur  Alexandre  Renault,  les 
iDjeetions  sou»-cutanées  de  chlore- 
hydrate  de  morphine  agissent  non- 
seulement  contre  la  douleur,  qu'elles 
font  disparai  Ire,  mais  encore  mo- 
dèrent très-cfïicaceraent  les  accès 
de  dyspnée*  Le  résultat  est  constant 
(fuelle  que  soit  la  cause  de  la  gêue 
respiratoire^  que  oelle-oi  tienne  à 
une  affeetioù  des  organes  thoraci- 
ques  ou  à  une  autre  maladie,  qu'elle 
sent  aoeompagnée  ou*  non  ae  dou- 
leur« 

Les  observations  sur  lesqucllo»  le 
dootcur  Renault  s'appuie  |>our  prou- 
ver le  fait  sont  divisées  en  deux 
oatégories.  Dans  la  première  le  ré- 
sultat est  simplement  constaté,  sans 
préoccupation  de  la  cause.  La  se- 
conde, au  contraire,  est  consacrée 
à  rétude  du  modtu  agendi,  et,  à  cet 
eflet^  ie  pouls,  la  température  et  la 
rtspuriiion  ont  été  noies  avec  soin. 


Or,  en  relisant  les  observations  de 
la  première  série,  on  remarque  que 
le  nombre  des  inspirations  diminue 
d'une  façon  très-notable  peu  de 
temps  après  l'injection  de  morphine. 
Or  cet  abaissement  est  complètement 
en  rapport  avec  les  notions  que  l'on 
possède  aujourd'hui  sur  l'action  de 
l'opium  et  de  la  morphine.  L'opium, 
en  effet,  jouit  de  la  propriété  de  di- 
minuer le  besoin  de  respirer.  Il  n'est 
donc  pas  surprenant  qu'une  injection 
sous-outanée  de  chlorhydrate  de 
morphine  triomphe  constamment 
de  l'élément  dyspnée,  quelles  qu'en 
soient  d'ailleurs  l'origine  et  la  na- 
ture* 

A  mesure  que  le  nombre  des  in- 
spirations diminue,  Tarapleur  de  la 
cage  thoraoique  augmente.  Ainsi, 
chez  la  plupart  des  dyspnéiques  qui 
ont  été  traites^  1^  respiration,  avant 
l'injection,  était  courte  et  bruyante; 
dix  minutes  ou  un  quart  d  heure 
après,  elle  était  imperceptible  à 
l'oreille,  et,  quand  on  découvrait  le 
malade,  on  voyait  la  cage  thoracique 
se  dilater  lentement  et  revenir  ré- 
gulièrement sur  elle-même  avec  la 
même  lenteur. 

A  l'appui  de  ce  qui  précède,  voici 
quelques  observations  choisies  parmi 
les  plus  concluantes  de  ce  travail. 
Dans  l'observation  III  de  la  seconde 
série*  portant  ce  titre  ;  Phthisie  pul- 
monaire compliquée  de  pneumonie^ 
le  %1  juin  1872,  Tooprcâsion  était 
extrêmement  vive,  le  nombre  dçs 
inspirations  s'élevait  à  50  par  mi- 
nute; deux  injections  d'une  solu- 
tion de-  chlorhydrate  de  morphine 
au  centième  furent  pratiquées;  dix 
minutes  après,  le  calme  de  la  ma- 
lade était  absolu  et  le  nombre  des 
resplraiiouB  était  tombé  à  23.  Dans 
l'observation  I,  le  résultat  fut  le 
même.  Le  malade  était  atteint  d'une 
pneumonie  traumati(|ue^  et,  le  13  mai 
au  soir,  sa  dyspnée  était  effroyable. 
Le  nombre  de  ses  inspii'ations  s'éle- 
vait à  48;  dans  la  matinée  du  14  mai 
il  était  tombé  à  80  et  le  malade 
ressentait  un  grand  bien-être. 

Il  ne  serait  pas  rationnel  d'attri- 
buer à  une  autre  médication  la  dis- 
parition de  la  dyspnée  ;  car,  dans 
quelques  observations^  le  rosultat  a 
été  extrêmement  rapide  :  dix  mi- 
uuies  ont  suffi  pour  amener  une 
sédation  complète  et  même,  dans 
un  oas,  racualmie  arrivait  au  bout 
de  trois  à  quatre  miuates. 
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Lorsqu'on  se  propose  de  calmer 
la  douleur  ou  la  dyspnée^  la  prépa- 
ration la  plus  sûre,  et  par  consé- 
quent celle  qui  doit,  être  employée 
de  préférence,  est  le  chlorhydrate 
de  morphine.  On  pourrait  égale- 
ment se  servir  de  la  narcéine,  dont 
les  effets  sont  peut-être  plut  oon- 
stantS;  mais  il  est  difUcilo  de  trou- 
ver cette  substance  à  l'état  de  pureté 
absolue  et,  en  outre^  son  prix  est 
élevé. 

Les  injections  de  sulfate  d'atro- 
pine doivent  être  rejetées  absolu^ 
ment,  en  raison  des  dangers  qu'elles 
présentent  et  des  accidents  qu'elles 
ont  déjà  causés. 

Les  solutions  de  morphine  que  l'on 
emploie  habituellement  sont  titrées 
au  centième  ou  au  cinquantième.  Il 
y  a  avantage  à  prendre  la  solution 
la  plus  concentrée,  parce  que.  en  in- 
jectant sous  un  volume  moitié  moin- 
dre la  même  quantité  de  véhicule,  on 
4vite  plus  facilement  la  formation 
des  abcès,  qui  surviennent  lorsqu'on 
est  obligé,  au  bout  d*un  certain 
témps^  d'administrer  au  patient  une 
forte  dose  pour  lui  procurer  le 
calme. 

Quand  on  veut  obtenir  un  résultat 
sûr  et  rapide^  il  semble  préférable 
de  pousser  rmjection  dans  la  paroi 
thortciaue  elle-même.  Ce  fait  s'ac- 
cOfde  d'ailleurs  avee  Topinion  des 
auteurs  qui  pensent  ç[UQ  la  mor- 
plilne  possède  à  la  fois  une  action 
locale  et  générale. 

En  résumé,  on  peut  tirer  de  ce 
travail  lés  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  Injections  de  chlorhydrate 
de  morphine  semblent  posséder  une 
efficacité  réelle  dans  tous  les  cas  de 
dyspnée,  qne  celle-ci  constitue  un 
des  éléments  de  la  maladie  ou  sur- 
vienne à  titre  de  complication  ; 

2»  La  diminution  du  nombre  des 
injections  sous  l'influence  de  la 
morphine  explique  la  constance  des 
résultats  obtenus  : 

30  L'effet  produit  est  d'autant 
plus  sûr  et  rapide,  que  l'injection 
est  pouMéé  dans  les  parois  thora- 
oiques.  (Extrait  de  Y  Union  médicale, 
n»«  des  2,  •  et  18  juin  1874.) 

De  la  fièvre  et  des  balnsi 
fkreids.  *^  M.  le  docteur  Honn 
HUchard  a  fait  paraître  dans  Y  Union 
médic4ik  une  série  d'articles  fort 
importants  sur  le  traitement  de  la 
fièm  par  iee  bains  froids  ;  il  établit 


un  parallèle  entre  la  méthode  aUe- 
mande  (dite  de  Brand)  et  la  méthode 
française  et  montre  qu'en  1849  uu 
médecin  français,  le  docteur  Wan- 
ner,  communiquait  à  l'Académie  de» 
sciences  les  résultats  avantageux 
qu'il  obtenait  dans  la  fièvre  typhoïde 
par  les  lavements  et  les  lotions 
glacés. 

En  1849,  un  autre  médecin  fran- 
çais, le  docteur  Jaoquez  (de  Lure), 
vantait  aussi  les  bons  effets  que  l'on 
obtenait,  dans  le  traitement  de  la 
dothiénentérie,  par  les  compresses 
d'eau  froide  à  l'extérieur,  des  lo- 
tions et  lavement^  d'eau  glacée  ; 
enfin  le  docteur  Leroy  dressait,  on 
1852,  la  statistique  que  donnait  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  méthode  de  Wanner  et  de  Le- 
roy; il  arrivait  à  une  mortalité  do 
7  pour  100. 

M.  Henri  Huohard  termine  par 
les  conclusions  suivantes  1 

l®  Il  est  certain  que  l'élévation  de 
la  température,  pendant  un  temps 
relativement  long  dans  la  fièvre 
typhoïde,  crée  un  danger  sérieux, 
redoutable,  sur  lequel  nous  nous 
sommes  suffisamment  étendu  pour 
établir  nos  formelles  convictions  à 
cet  égard  ; 

2°  La  méthode,  dite  d9  Brand, 
est  difficile  à  exécuter*  souvent 
même  impraticable  ;  la  méthode  des 
médecins  français  ne  présente  en 
aueune  manière  cette  difficulté  d'em- 
ploi, elle  peut  se  plier  plus  facile- 
ment aux  indications  qui  surgissent 
à  chaque  instant  dans  une  maladie  ; 

8°  Les  deux  méthodes,  qui  pom»- 
suivent  le  même  but,  aboutissent 
(rès-sensiblement  au  même  résul- 
tat. Nous  donnons  donc  la  préfé- 
rence h  la  méthode  des  applica- 
tions, lotions  froides,  des  lavements 
froids,  etc.,  tout  en  réservant  pour 
les  cas  suivants  i  lorsque  la  tempé- 
rature aura  atteint  le  chiffre  de 
41  degrés  à  41°, 5,  ou,  à  plus  forte 
raison,  lorsqu'elle  l'aura  dépassé  ; 
lorsque  la  température  se  maintien- 
dra longtemps  à  un  chiffre  élevé  ; 
lorsque  les  phénomènes  alaio-ady- 
namiques  auront  acquis  une  grande 
intensité.  Ainsi  donc,  dans  tous  les 
cas  de  dothiéncntério  où  le  danger 
paraît  résulter  d'une  température 
hyperpyrétique  ou  de  la  prédomi- 
nance de  symptômes  ataxo-adyna- 
miques  graves,  la  méthode  de  Brand 
pourra  rendre  de  très-grands  ser- 
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vices;  c'est  sous  ces  conditions 
seules  qu'elle  pourra  être  sérieuse- 
ment introduite  dans  la  pratique. 

La  méthode  française  se  compose 
de  la  réunion  de  plusieurs  moyens 
combinés  dont  nous  croyons^  en 
nous  appuyant  sur  les  travaux  que 
nous  avons  cités,  pouvoir  résumer 
ainsi  les  règles  d'application  : 

a.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
suivant  Tindication,  on  pratiquera 
sur  toute  la  périphérie  cutanée  des 
lotions  froides  dont  la  durée  sera 
de  deux  à  trois  minutes.  Le  docteur 
Wanner  proposait  de  faire  nuit  et 
jour,  sans  interruption,  au  moyen 
d'une  brosse  en  blaireau,  des  passes 
d'eau  froide  sur  les  parties  malades. 
Nous  donnons  de  beaucoup  la  pré- 
férence aux  lotions  pratiquées  avec 
une  grosse  éponge,  ou  mieux  encore 
de  vinaigre  aromatique  pur  ^ui, 
d'après  M.  Jaccoud,  a  le  tnple 
avantage  de  procurer  une  réfrigéra- 
tion plus  active  et  plus  durable, 
d'exciter  davantage  Tnématose  cu- 
tanée, et  de  maintenir  autour  du 
malade  une  atmosphère  odorante 
qui  le  ranime  et  assure  la  pureté  de 
1  air.  Avec  cette  éponge  mouillée  on 
pratique,  aussi  rapidement  que  pos- 
sible, des  lotions  sur  tout  le  corps, 
et  le  malade  est  immédiatement  en- 
veloppé dans  une  couverture  de 
laine  pour  le  sécher.  Cette  couver- 
ture, reposant  sur  une  toile  cirée, 
aura  été,  préalablement  à  la  lotion, 
passée  sous  le  corps  du  malade 
complètement  nu. 

Quant  à  la  température  du  liquide 
à  employer,  elle  pourra  varier  de 
10  à  25  degrés,  suivant  la  saison, 
suivant  aussi  l'élévation  qu'atteint  le 
chiffre  thermique  chez  le  malade. 
M.  Jaccoud  pense  que  le  liquide 
doit  être  employé,  pendant  la  saison 
froide,  à  la  température  de  la  cham- 
bre ;  que,  pendant  la  saison  chaude, 
il  doit  être  conservé  dans  un  lieu 
frais. 

à.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures 
on  administre,  en  ayant  soin  d'al- 
terner avec  les  lotions  froides,  un 
ou  deux  lavements  avec  de  Veau 
froide  à  8,  10  degrés  et  même,  si 
l'indication  est  pressante,  à  la  tem- 
pérature de  la  glace  fondante. 

c.  Des  compresses  d'eau  froide 
fréquemment  renouvelées,  au  ùir  et 
à  mesure  de  leur  échaufTement,  se- 
ront appliquées  sur  l'abdomen,  sur 
la  poitrine  et  sur  la  tète,  suivant  la 


prédominance  des  accidents  abdo- 
minaux, thoraciques  ou  cérébraux, 
d.  Pour  toute  boisson  le  malade 
prendra,  le  plus  fréquemment  pos- 
sible, de  l'eau  glacée.  {Union  médi- 
cale, avril  et  mai  1874.0 

lodhydrate  de  fer  et  de  qai- 
nlne.  —  Cette  composition,  due  à 
Antonio  Reseigno  di  Castelsangior- 
gio,  ne  doit  pas  être  prise  pour  une 
préparation  particulière  d'iodure. 
C'est  une  préparation  toute  spéciale 
dont  la  formule  est  la  suivante  : 

FeOQu,I«H«,HO. 

Ce  produit  a  l'aspect  d'une  masse 
sans  forme  déterminée.  Il  a  une 
couleur  d'oranger,  une  odeur  qui  est 
parfaitement  semblable  à  celle  de 
l'iode,  une  saveur  très-amère  qui 
rappelle  très-bien  en  même  temps  et 
la  saveur  du  fer  et  la  saveur  de 
l'iode. 

A  l'air  libre,  il  est  déliquescent.  Il 
colore  la  peau  en  jaune.  Il  est  solu- 
ble  dans  1  alcool  et  donne  un  liquide 
limpide  d'une  belle  coloration  ver- 
dâtre. 

L'iodhydrate  de  fer  rendra  certai- 
nement de  grands  services  à  la  mé- 
decine. Il  se  recommande  déjà  par 
les  heureux  résultats  qu'il  a  permis 
d'obtenir  dans  toutes  les  afTections 
scrofuleuses  en  général ,  dans  la 
chlorose,  dans  l'anémie,  dans  le  cours 
de  toutes  les  convalescences  prolon- 
gées. Il  rend  aux  malades  l'appétit 
et  leur  fait  reprendre  les  couleurs 
perdues.  Il  se  donne  en  pilules  de 
10  à  30  centigrammes. 

On  le  donne  aussi  dans  un  sirop. 

L'auteur  a  formulé  lui-même  les 
proportions  suivantes  : 

On  met  10  çrammes  d'iodhydrate 
de  fer  et  de  qumine  pour  1 100  gram- 
mes de  sirop  de  sucre.  {Annali  di 
chimiça,  juin  1874,  et  Vltalia  forma- 
ceuiica  del  dott.  Michèle  Bancheri, 
10  mars  1874.) 


Sur  l'aellon  physiole^qve 
eomiiaratlve  des  hydrates  de 
ehloral  et  de  bromal  et  de 
l'Iodoforme.  —  Le  docteur  John 
G.  M'Kendrick  a  lu  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale d'Edimbourg  un 
travail  sur  l'action  phvsioiogique  de 
ces  trois  corps  et  (font  voici  les 
points  les  plus  importants  : 

M.  M'Kendriok  montre  d'abord 
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l'analogie  chimique  qui  existe  entre 
le  chloral,  le  bromal  et  l'iodal. 

Lorsque  sur  Talcool  absolu  G*H*0 
on  fait  agir  le  chlore,  on  obtient,  en 
enlevant  ainsi  deux  éléments  d'hy- 
drogène, l'aldéhyde  G*H*0,  et  si 
l'action  continue,  on  substitue  à  trois 
éléments  d'hydrogène  trois  éléments 
de  chlore,  et  on  a  le  chloral  (G'H 
CTO). 

Le  brome  et  l'iode  agissent  de  la 
même  manière,  et  on  obtient  ainsi 
le  bromal  (C'HBrSQ)  et  Hodal 
(G*HI»0).  Ge  dernier  corps  n'ayant 
pas  encore  été  obtenu  d'une  façon 
stable,  M.  M'Kendrick  le  remplace 
dans  ses  expériences  par  l'iodo- 
forme. 

L'hydrate  de  bromal,  qui  a  été 
déi^  étudié  en  France  par  Rabuteau, 
à  Berlin  par  Steinauer  et  à  Glasgow 
par  Dongall,  a  été  expérimenté  par 
M.  M'Kendrick  sur  des  lapins. 

Lorsqu'on  injecte  16  centigram- 
mes d'hydrate  de  bromal  à  un  lapin, 
on  observe  une  dilatation  considé- 
rable des  vaisseaux,  un  resserrement 
de  la  papille ,  puis  des  convulsions  clo- 
niques  et  de  la  paralysie;  les  batte- 
ments du  cœur  s'affaiblissent  ^  et 
l'animal  meurt  plus  ou  moins  rapide- 
ment. Mais  l'action  la  plus  impor- 
tante porte  sur  les  glandes  salivaires, 
qui  sécrètent  en  si  grande  abondance, 
que  le  flux  qui  en  résulte  peut  ame- 
ner la  mort  par  asphyxie. 

Uiodo forme  injecte  sous  la  peau 
des  lapins  dans  une  solution  alcoo- 
lique (5  centigrammes  iodoforme^ 
25  centigrammes  alcool,  75  centi- 
grammes eau),  à  la  dose  de  60  cen- 
tigrammes, tue  les  lapins  en  deux 
heures;  à  une  dose  moindre,  50  cen- 
tigrammes, le  sommeil  se  produit 
sans  convulsions  pendant  quatre 
heures. 

Lorsqu'on  vient  à  comparer  l'ac- 
tion pnysiologique  de  ces  corps 
au  chloral,  voici  à  quels  résultats 
arrive  M.  M'Kendrick  : 

1.  L'hydrate  de  bromal  et  l'iodo- 
forme  sont  des  substances  physiolo- 
giquement  plus  actives  que  l'hydrate 
de  chloral.  Un  lapin  pesant  2  kilo- 
grammes demande  environ  1  gramme 
de  chloral  pour  mourir,  tandis  que 
20  à  25  centigrammes  de  bromal  et 
60  centigrammes  d'iodoforme  se- 
raient très-sufOsants  pour  le  tuer. 

2.  L'hydrate  de  chloral  et  l'iodo- 
forme  produisent,  à  petites  doses,  ou 
bientôt  après  un  forte  dose,  une  hy- 


peresthésie  marquée  suivie  d'anes- 
thésie.  L'hydrate  de  bromal  ne  pro^ 
duit  jamais  l'hyperesthésie,  et  l'a-, 
nesthésie  seulement  quand  Tanimal 
est  dans  un  état  de  coma  tel  qu'il  n'y 
ait  plus  d'espoir  de  le  sauver. 

3.  L'hydrate  de  chloral  ne  produit 
pas  ordinairement  une  grande  con- 
traction de  la  pupille. 

Le  bromal  la  produit  toujoure. 

4.  L'hydrate  de  chloral  agit  sur- 
tout sur  les  hémisphères  cérébraux, 
et  jamais  il  n'a  été  cause  de  convul- 
sions. 

L'hydrate  de  bromal  agit  moins 
vigoureusement  sur  les  hémisphères 
et  plus  sur  les  ganglions  de  la  base 
du  cerveau  à  la  corde  spinale,  l'ani- 
mal succombant  fréquemment  dans 
un  état  d'opisthotonos. 

5.  Après  la  mort  par  l'hydrate  de 
chloral  et  l'iodoforme,  on  trouve  ra- 
rement du  liquide  dans  les  cavités 
séreuses. 

Dans  le  cas  d'hydrate  de  bromal, 
on  le  trouve  presque  invariablement; 

6.  L'hydrate  de  chloral  et  l'iodo- 
forme ne  stimulent  pas  habituelle- 
ment les  glandes  salivaires  au  même 
point  que  l'hydrate  de  bromal,  mais 
il  y  a  pourtant  des  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  l'hydrate  de  chloral 
cause  une  sécrétion  excessive  de 
salive  chez  les  animaux.  (Edinburg 
Médical  Journal,  juillet  1874.) 

Nouveau  modèle  de  pompe 
stomaeale.— Le  praticien  se  trouve 
souvent  dans  l'obligation  de  vider 
promptement  l'estomac,  et  cela  par- 
ticulièrement dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement. Or  chacun  sait  quelle 
difficulté  on  a  souvent  à  se  procurer 
rapidement  les  instruments  néces- 
saires. 

Le  docteur  Tosswill,  d'Exeter.  a 
fait  fabriquer  un  instrument  peu  dis- 
pendieux, d'un  maniement  très-sim- 
ple et  qui  me  parait  appelé  à  rendre 
de  très-grands  services.  En  effet,  il 
est  exempt  de  dangers,  très-portatif, 
et  en  s'en  servant  il  est  impossible 
de  perforer  l'estomac  ou  l'œsophage, 
comme  cela  a  quelquefois  eu  lieu 
avec  la  sonde  œsophagiennne  ordi- 
naire. 

Get  instrument  consiste  en  un  tube 
de  caoutchouc  d'un  demi-pouce  de 
diamètre  et  d'une  longueur  de  plus 
de  i  mètre,  muni  d'une  boule  de 
caoutchouc  de  3  ou  4  pouces  de  dia- 
mètre et  placée  à  50  centimètres  en- 
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viron  d'uQt  de»  «xtrémitéa  du  tub«* 
A  rextrémité  la  plui  oourtQ  du  tube 
s«fixo  tout  timplem^nt,  à  frottement 
eimple^  le  tube  qu'on  introduit  dans 
reitomao  et  qui  est  également  un 
tube  de  oaoutcbouo  peroé  h  son 
extrémité  de  deux  large»  ouvertures 
oyalea,  Suppoaons  un  eaa  d'empoi- 
sonnement dane  lequel  il  y  ait  ur- 
gence à  laver  Teatomao  aussi  rapi- 
dement que  possible.  Le  malade 
^nt  assis  sur  une  ohaise  ou  cou- 
ché, on  enduit  le  tube  stomacal 
d*huile  et  on  l'introduit  par  la  bou- 
ehe  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la 
partie  supérieure  du  pharynx^  Pour 
lui  faire  suivre  l'œsophage,  on  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation 
de  gauohu  à  droite  et  de  droite  h 
gauche  en  l'enfonçant  eans  effort. 
Cette  manœuvre  estmfiniment  moins 
douloureuse  que  lorsqu'on  emploie 
la  sonde  de  gomme  élastique  ordi- 
naire. Une  fois  la  sonde  introduite 
ainsi  dans  reatomac,  on  y  adapte  le 
reate  de  l'instrument  en  une  seconde 
et  on  place  l'extrémité  du  tube  au- 
deavous  de  la  boule  de  oaoutcbouo 
dans  un  vase  plein  d'eau.  L'opéra- 
teur, d'une  main,  oomprime  le  tube 
entre  la  boule  de  oaoutohouo  et  la 
bouche  du  malade,  et  de  l'autre 
oomprime  la  boule  ;  il  la  vide  ainsi 
de  l'air  qu'elle  contenait,  lequel  s'é- 
chappe à  la  surface  de  l'eau  en  bouil- 
lonnant. Après  avoir  répété  cette 
manœuvre  deux  ou  trois  fois  et  avoir 
obassé  tout  l'air  contenu  dana  la 

gartie  inférieure  de  l'appareil,  la 
ouïe  se  trouve  remplie  d'eau.  En 
plaoant  alors  le  vase  à  un  ou  deux 
pieds  plua  haut  que  l'estomac  du 
qialade  et  en  cessant  la  compression 
du  tube,  l'appareil  agit  comme  un 
siphon  et  l'eau  coule  dans  l'estomao 
par  un  jet  continu.  Quand  on  iuge 
en  avoir  introduit  sufilsamment,  on 
cojbprime  le  tube  entre  la  boule  et 
la  bouche  du  malade  et  le  courant 
d'eau  s'arrête,  la  boule  restant  pleine 
d'eaù.  Retirant  alora  l'extrémité  du 
tube  du  vase  et  le  plaçant  dana  un 
baaain  aitué  au-deasous  du  niveau 
de  l'estomao  du  malade,  cessant  alors 
de  comprimer  le  tube,  tout  le  con- 
tenu de  Testomac  se  aévcrsera  dana 
le  bassin,  l'instrument  jouant  de 
nouveau  le  rôle  de  siphon,  mais  en 
sens  contraire.  Quand  on  juge  que 
l'estomac  est  vide,  on  presse  de  nou- 
veau le  tube  entre  la  boule  et  le 
bassin,  on  replace  son  extrémité  dans 


le  vase  d'eau  et  on  reoommenoe  la 
manœuvre. 

Le  docteur  Tosswill  dit  s'être  ré- 
cemment servi  de  cet  instrument 
avec  un  plein  succès  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'opium,  et 
avoir  très-rapidement  vidé  et  lavé 
i'eatomac.  Quand  le  tube  se  trouve 
bouché  par  des  matières  alimentai- 
res, on  l'en  débarrasse  très-prorap- 
tement  et  trèa-facilement  en  pinçant 
le  tube  entre  la  boule  et  le  vaae 
d'eau;  la  compression  de  la  boule 
chasse  tous  les  fluides  contenus 
dana  la  aonde  et  nettoie  ainai  aes 
oriflces. 

L'auteur  insiste  sur  l'utilité  qu'il 

i  aurait  pour  tous  les  praticiens  à 
tre  munis  de  cet  instrument.  (Brit. 
M9d.  Journal,  1874,  p.  305.) 

■       «IM. » 

ânesthésie   oIbstétHeale.  — 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  quel- 
que temps,  M.  le  docteur  CS.-J. 
Gampbell  (voir  t.  LXXXVI,  p.  884) 
rappelait  qu'un  dea  meilleura  modes 
de  traitement  dea  accidenta  cauaéa 
par  l'aneatbésie  chirurgicale  était 
Vmmrsion  toiaU,  complète  du  sujet, 
inversion  dont  le  but  était  de  remé- 
dier à  Tanémie  cérébrale  déterminée 
par  le  chloroforme.  Il  explique  par 
un  méoaniame  aemblable  l'inno- 
Quilé  de  l'aneatbéaie  obatétricale, 
et  comment  il  ae  fait  qu'on  n'a  pu 
encore  citer  aucun  oaa  de  mort  par 
le  chloroforme  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Pendant  l'enort.  en 
effet,  le  aang  ne  pouvant  plua  péné- 
trer dans  les  poumons,  s'accumule 
dans  le  cœur  droit  et  dana  lea  veinée 
caves  ;  il  en  résulte  une  congestion 
paaaive  du  cerveau,  fin  même  tempa 
la  tenaion  artérielle  paraît  augrmen* 
tée.  A  la  auite  de  chaque  effort  pen- 
dant l'accouchement,  le  cerveau  eat 
donc  baigné  par  une  quantité  de 
aang  plua  considérable.  Si  donc  il  y 
a  uue  anémie  cérébrale  produite  par 
l'agent  anesthésique,  cette  anémie 
est  inoesaamment  et  effieacement 
combattue  par  l'hypérémie  due  à 
l'effort.  De  U,  d'après  M.  Campbell, 
l'innocuité  de  l'anesthésie  obatétri- 
cale. {Journaldê  ihérapMêUq^^  1S74.] 

Ho»  Mv#xyelil«nireB  ée  for 
mu  P^ual  4e  vue  teédleail.  — 

M,  Béchamp  fila,  préparateur  de 
diimie  k  la  Faculté  do  Montpelliei-, 
aprèa  avoir  montré  que,  depuis  les 
travaux  de  son  père,  l'on  peut  ob« 
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tenir,  en  mettant  en  ppésenoe  de 
parchlorure  de  fer  absolument  neu- 
tre des  quantités  de  peroxyde  de  fer 
variable,  une  série  de  combinaisons 
allant  depuis  Fe«C18PeaO»  jusqu'à 
FeSG1828Fe«08,  indique  surtout  le 
peroxychlorure  de  fer  octoferrique 
pour  Tusage  interne.  On  donne  ce 
peroxychlorure  officinal  à  la  dose  de 
5  à  20  gouttei. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

.  «  Le  pero;cychlorure  de  fer  octo- 
ferrique est  un  des  composés  les 
plus  absorbables,  puisque  c'est  un 
de  ceux  qui  se  transforment  le  plus 
facilement  en  composés  du  fer  au 
minimum. 

-  «  Il  est  facilement  toléré,  parce 
qu'il  n'est  pas  caustique  ni  irritant, 
et  ne  présente  pas  les  autres  in- 
convénients des  préparations  mar- 
tiales ordinaires. 

«  Il  n'a  pas  de  saveur  et  enfin  il 
agit  comme  hémostatique  à  l'inté- 
rieur, comme  le  perchlorure  de  fer. 

«Au  point  de  vue  chirurgical,  il 
peut  être  employé  comme  hémosta- 
tique. Il  coagule  le  sang  comme  le 
pfrchlorure  de  fer  ',  mais  cette  puis- 
sance de  coagulation  et  la  causti- 
eité  diminuent  avec  la  basicité  du 
peroxychlorure.  Le  chirurgien  aura 
donc  à  sa  disposition  des  liquides 
de  moins  en  moins  astringents  et 
4e  moins  en  moins  caustiques. 

«  Enfin,  nous  avons  fait  voir  qu'il 


peut  servir  oommie  antidot»  dans 

les  cas  d'empoisQnnement  par  r&r- 
senic,  »  {Monlpellier  médical^  1874,) 

Sur  un  eas  partieuliep  d« 
la  prépavatlon  de  la  décoa» 
lion  blancbç  de    Syd^nbam. 

—  M.  Cazac,  après  avoir  montré 
les  inconvénients  de  la  formule  sui- 
vante t 

Décoct.  bl.  de  Sydenham.  500  gp. 
Magistère  de  bismuth....       10  — 

inconvénients  qui  résultent  de  la 
manipulation  de  la  préparation,  pro- 
pose de  lui  substituer  la  formule 
suivante  : 

Gomme  adragante. , . . . .  3  à  4  gr. 

Corne  do  cericalcinée. . .  10  gr. 

Sucre  blanc 60  — 

Sous-nitrate  de  bismuth.  Q.  V. 

Mélangez  S.  A.  dans  un  mortier 
à  looch  et  faites  un  mucilage  avec  : 

Eau  de  fleur  d'oranger. .         10  gr. 

Pour  colature \  000  -— 

Eau  panée, Q.  S. 

Il  est  entendu  qu'à  la  place  d«  la 
ponune  adragante  on  pourra  tou- 
jours mettre  de  la  gomme  ordinaire, 
mais  il  faudra  alors  tripler  au  moins 
les  10  grammes  qui  se  trouvent  dans 
la  formule  du  Codex  ;  sans  cela,  le 
précipité  se  reformerait,  (lievue  më- 
dicaie  de  Toulouse ,  juillet  1874 , 
p.  199.) 


VARIETES 


^0(0^  O'po^NSXJA,  —  Par  divers  déorets  ont  été  promus  ou  nommés 
daua  l'or^ro  4^  U  légion  d'honneur  ; 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Marit,  médecin  inspecteur. 
.   4m  urofi^  d'Qffioier  i  MM.  Sardou,  médecin-major  de  première  classe 
au  i4«  régiment  d'infanterie;  —  Penréon,  médecin-major  de  première 
classe  au  13»  régiment  d'artillerie  ;  —  Peyremol  (Eticniie-Joseph-Èmile), 
pharmacien  professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  ekewilier  î  MM.  Berge,  médeoln-majof  de  deuxième  classe 
à-  l'hôpital  mililaire  de  Constantinej  —  Bîebuyck,  raédeoîn-major  de 
deuxième  classe  au  12®  régiment  do  chasseurs;  -r-  Naïl,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  15®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Poiré,  méde- 
cin-major de  deuxième  classe  au  64®  régiment  d'infanterie;  —  Ducharme, 
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médecin-major  de  deuxième  classe  au  40«  régiment  d'infanterie  ;  —  Ceis- 
son,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  Thôpital  militaire  de  Ver- 
sailles;—Ulrich,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  Thôpital  militaire 
de  la  Rochelle  ;  —  Piesvaux  (Alexis-Léopold),  médecin  de  première  classe 
de  la  marine  ;  —  Delorisse  (Zénon-Eugène),  médecin  de  deuxième  classe^ 
aide-major  au  régiment  d'artillerie  de  la  marine;  —  Harmand  (François- 
Jules),  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  —  Louvière 
(Gabriel-Marie-Désiré),  pharmacien  de  troisième  classe  de  la  marine. 


/  Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  —  MM.  les  internes  et  les 
externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  com- 
menceront le  lundi  19  octobre,  à  Tamphithéâtre  de  l'administration  des 
hôpitaux. 

Les  cours  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  Tordre 
suivant  : 

l»  Anatomie  chirurgicale,  —  M.  Tillaux,  directeur  des  travaux  anato- 
miques^ les  mardis  et  les  vendredis; 

2*  Anatomie  descriptive.  —  M.  Marchand^  prosecteur^  les  lundis  et  les 
jeudis  ; 

3(>  Physiologie,  —  M.Terrillon,  prosecteur,  les  mercredis  et  les  samedis; 

40  Histologie.  -»  M.  Grancher,  chef  du  laboratoire^  les  mercredis  et  les 
vendredis^  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée 
des  travaux  anatomiques.  Le  musée  d'anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours^ 
d'une  heure  àquAtre  heures. 


Concours.  —  La  Société  de  médecine  du  Nord  décernera  un  prix  de 
500  francs  au  meilleur  mémoire  inédit  qui  lui  sera  adressé  avant  le  !•' jan- 
vier 1875  (terme  de  rigueur)  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Sans  imposer  aux  compétiteurs  un  sujet  à  son  choix^  la  Société  verrait 
avec  plaisir  les  auteurs  des  travaux  mettre  à  profit  les  récentes  acquisitions 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales. 

Un  prix  de  200  francs,  fondé  par  un  confrère  qui  désire  garder  l'anonyme, 
s«ra,  selon  ses  intentions,  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoii'e  sur 
l'histologie  normale  ou  pathologique  de  Vappareil  de  la  vision,  on,  à  défaut, 
au  meilleur  travail  d^anatomie pathologique  et  plus  particulièi*ement  d'histo- 
logie pathologique  de  Venveloppe  cutanée. 

Le  jury  pour  le  concours  des  prix  de  l'internat  est  ainsi  constitué  : 
MM.  Desnos,  Hardy,  Barlhez,  Gubler,  Demarquay,  de  Saint*Germain, 
Trélat.  

Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours  de 
thérapeutique  et  de  sciences  médicales  le  !•'  octobre,  à  une  heure,  place 
de  TEcole-de-Médecine,  17. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


De  l'état  de  la  lithotritie  périnéale  en  France  (1). 

A  M,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Cette  lettre  déjà  bien  longue,  mon  cher  collaborateur,  sera 
terminée  lorsque  j'aurai  exposé  le  parallèle  entre  la  lithotritie 
ordinaire  et  la  lithotritie  périnéale. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  cette  question  me  préoccupe, 
néanmoins  j'ai  toujours  lutté  contre  les  entraînements  que  Ton 
signale  volontiers  de  la  part  des  inventeurs.  Je  n'ai  pas  voulu  ap- 
pliquer la  lithotritie  périnéale  dans  les  cas  simples,  j'ai  même 
éloigné  les  cas  moyens  ;  mais,  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  pré- 
sentait, je  me  demandais  pourquoi  j'écartais  en  quelque  sorte 
systématiquement  une  opération  qui  me  donnait  de  si  bons  ré- 
sultats alors  que,  depuis  dix  ans,  je  la  réservais  absolument  pour 
ce  qu'on  appelle  les  mauvais  cas. 

Depuis  le  début  de  mes  recherches,  je  ne  saurais  trop  le  répé- 
ter, j'ai  opéré  presque  absolument  dans  des  conditions  défavo- 
rables, et  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  quels  ont  été  les  résul- 
tats de  la  lithotritie  périnéale  :  sur  55  malades  opérés  il  y  a  eu 
46  guérisons  et  9  morts. 

Avec  de  tels  résultats  il  y  a  lieu,  n'est-ce  pas,  mon  cher  Beau- 
metz,  de  se  poser  une  question  vraiment  pratique  :  Quelle  serait 
la  statistique  de  la  lithotritie  périnéale  si  l'on  appliquait  la  nou- 
velle méthode  indistinctement  et  dans  tous  les  cas  de  pierre 
vésicale  ? 

J'avouerai,  pour  le  dire  immédiatement,  que  dix  années  d'expé- 
rience et  de  réflexion  m'ont  conduit  à  une  détermination  grave  : 
désormais  je  traiterai  par  la  lithotritie  périnéale  la  plupart  des 
calculeux,  réservant  pour  la  lithotritie  ordinaire  les  cas  absolu- 
ment simples.  Mais  je  ne  veux,  je  ne  dois  pas  me  contenter  d'une 
simple  déclaration  :  j'ai  promis  d'étudier  la  question,  je  vais  donc 
l'aborder  immédiatement. 

L'opinion  que  je  viens  d'émettre,  et  qui  réclame  la  sanction  de 
l'expérience,  est,  je  ne  l'ignore  pas,  en  désaccord  absolu  avec  la 

(1)  Suite  et  (In.  Voir  t.  LXXXVI,  p.  337  et  887,  et  les  numéros  dès 
15  et  30  juillet. 

TOME  LXXXYII.   7«  LlYR.  19 
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pratique  générale';  il  faut  donc  un  certain  courage  pour  aborder 
une  discussion  alors  qu^on  est  certain  de  rester  presque  seul  do 
son  avis. 

Le  fait  suivant  peut  servir  de  point  de  départ  à  la  discussion  ;  il 
me  permettra  de  préciser  davantage  les  termes  du  problème  : 

Un  malade  de  soixante-quatre  ans  m'a  été  confié  récemment 
par  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Bucquoy  ;  il  s'agissait 
d'un  homme  épuisé  par  des  occupations  nombreuses  et  excessives, 
nature  essentiellement  nerveuse  et  impressionnable.  La  vessie, 
saine  d'ailleurs,  renfermait  une  pierre  de  moins  de  3  centimè- 
tres, composée  d'acide  urique.  Une  première  séance  de  lithotritie, 
très-courte,  très-facile,  véritable  séance  d'exploration  pendant 
laquelle  la  pierre  fut  mesurée  et  fragmentée,  fut  l'occasion  d'ac- 
cidents violents  qui  nous  alarmèrent  tous.  Pour  ceux  qui  ont  vu 
le  malade,  il  demeure  évident  qu'il  eût  succombé  à  des  tenta- 
tives réitérées  de  broiement.  La  lithotritie  périnéale  débarrassa 
ce  calculeux  sans  accident,  et  douze  jours  plus  tard  il  était  rétabli. 

Je  sais  qu'un  succès  ne  constitue  pas  un  argument  ;  mais,  si  je 
prends  le  fait  auquej  je  fais  allusion  comme  un  élément  de  dis- 
cussion, c'est  que  ce  fait  n'est  point  isolé  et  que  déjà  bien  des  fois 
j'ai  vu  pareille  chose.  On  pourrait  m'objecter  que,  le  malade 
étant  rétabli  des  accidents  causés  par  la  première  séance,  on  eûl 
pu  continuer  le  traitement  grâce  à  l'accoutumance  si  connue  des 
voies  urinaires  ;  on  pourrait  dire  que,  si  la  lithotritie  périnéale  a 
été  si  facilement  supportée,  cela  tient  à  ce  que  la  vessie  était  déjà 
préparée  au  choc  par  les  manœuvres  antérieures.  Je  n'accepte 
pas,  pour  ma  part,  cette  objection  ;  on  peut,  cela  est  vrai,  en  pro- 
cédant lentement,  habituer  en  quelque  sorte  la  vessie  aux  ma- 
nœuvres du  broiement,  mais  on  n'habitue  pas  certains  organis- 
mes, et  il  est  dangereux  de  provoquer,  à  plusieurs  reprises,  des 
réactions  violentes. 

Si  la  question  du  choix  de  la  méthode  est  facilement  résolue 
alors  qu'il  s'agit  de  malades  trop  impressionables,  la  difficulté  est 
bien  plus  considérable  lorsque  les  calculeux  sont  atteints  d'en- 
gorgement prostatique. 

Les  calculeux  dont  la  vessie  est  tolérante,  mais  dont  le  col 
est  plus  ou  moins  rigide,  plus  ou  moins  dévié  par  suite  de  l'en- 
gorgement de  la  prostate,  peuvent  sa  diviser  en  deux  catégories 
relativement  au  pronostic,  car  je  Laisse  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la 
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médecine  opératoire,  aussi  bien  réglée  dans  ses  manœuvres  pour 
ces  cas  complexes  que  pour  les  cas  plus  simples. 

Lorsqu'on  pratique  la  lithotritie  pour  ces  deux  catégories  de 
malades,  les  uns  vont  de  mieux  en  mieux,  l'opération  les  soulage 
manifestement  et  la  réaction  est  nulle  ou  presque  nulle.  Les 
autres,  d'abord  très-éprouvés  par  des  accidents  fébriles,  suppor- 
tent mieux  les  séances  à  mesure  qu'elles  se  succèdent,  mais  leur 
forces  diminuent,  et,  vers  la  fin  du  broiement,  il  est  bien  temps  de 
terminer,  sous  peine  de  voir  les  malades  mourir,  d'ailleurs  gué- 
ris de  leur  pierre.  Je  ne  compte  pas  les  cas  dans  lesquels  l'opéra- 
teur renvoie  les  malades  chez  eux  et  remet  à  une  autre  saison 
l'achèvement  d'une  cure  qu'on  n'aurait  pu  terminer  sans  de 
graves  dangers. 

Or,  que  deviennent  ces  malades  incomplètement  débarrassés  ? 
Si  j'en  crois  mon  expérience,  ils  meurent  lentement  d'une  né- 
phrite progressive;  d'autres  fois  ils  succombent  à  des  accidents 
aigus  spontanément  développés,  mais  le  plus  souvent  provoqués 
par  de  nouvelles  tentatives. 

Il  ne  faudrait  pas  blâmer  les  opérateurs  d'avoir  discontinué  un 
traitement  qui  eût  entraîné  de  funestes  résultats,  mais  il  serait 
désirable  de  ne  pas  tenter  la  lithotritie  pour  des  cas  qui  ne  la 
comportent  pas. 

Je  reviens  à  mes  deux  catégories  de  prostatiques.  Les  premiers 
sont  ceux  qui  souffrent  beaucoup  de  la  pierre  :  ils  ont  de  la  cystite 
du  col  et  les  reins  ne  sont  plus  notablement  altérés,  ce  sont  des 
hommes  encore  jeunes  et  dont  la  prostate  est  modérément  déve- 
loppée. Les  autres  ont  passé  soixante  ans,  la  prostate  est  grosse, 
ils  souffrent  d'une  dysurie  plutôt  mécanique  que  calculeuse,  la 
néphrite  préexiste  depuis  longtemps. 

L'opération,  pour  la  première  catégorie,  fait  cesser  les  douleurs 
de  la  pierre,  elle  améliore  successivement  l'état  du  col  de  la  ves- 
sie. Pour  ceux  de  la  seconde  catégorie,  la  lithotritie  provoque  de 
grands  accidents  qui  arrêtent  toute  tentative  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, la  libération  de  la  vessie  s'achève  au  milieu  de  difficultés 
d'ordres  divers.  Les  forces  des  malades  s'épuisent,  ils  sont  eu 
proie  à  une  dyspepsie  toute  particulière,  on  n'observe  pas  de 
grandes  secousses,  mais  des  congestions  répétées  du  rein  autant 
de  fois  qu'on  renouvelle  les  séances.  Pendant  tout  le  temps  que 
dtire  la  cure,  on  constate  l'épuisement  progressif  du  malade  et 
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«  Je  n'ai  jamais  refusé  d'opérer  un  calculeux  soit  par  taille, 
soit  par  lithotritie,  et  j'ai  parfois  consenti,  plutôt  que  de  priver 
un  malade  des  dernières  chances  qui  lui  restaient,  à  faire  la  litho- 
tritie alors  qu'ils  se  refusaient  absolument,  malgré  mon  avis,  à 
être  taillés.  Sans  doute,  en  règle  générale,  le  chirurgien  ne  doit 
pas  consentir  à  faire  une  opération  autre  que  celle  qu'il  juge  la 
meilleure  ;  mais,  dans  de  rares  exiîeptions,  il  ne  peut  se  refuser 
à  de  certaines  influences,  à  certaines  considérations,  et  arrive 
ainsi  à  opter  pour  le  procédé  le  moins  bon  selon  lui,  mais  qui 
peut  cependant  offrir  quelques  chances  de  sauver  la  vie  »  (voir 
p.  708). 

Cette  citation  me  dispense,  je  crois,  de  tout  commentaire. 

J'ai  déjà  rapporté  plusieurs  observations  qui  montrent  qu'un 
calculeux,  dans  dés  conditions  médiocres  d'opération,  a  été  débar^ 
rassé  par  la  lithotritie  périnéale,  alors  que,  très-probablement, 
il  n'eût  pas  supporté  plusieurs  séances  de  lithotritie. 

A  ces  faits  et  à  toutes  les  considérations  que  j'ai  déjà  invo- 
quées je  désire  ajouter  un  argument  tiré  des  chances  de  récidive 
qui  succèdent  à  l'opération  de  la  pierre. 

La  cystite  est  souvent  le  résultat  de  la  présence  d'un  calcul 
longtemps  méconnu,  mais  plus  souvent  cette  complication  succède 
aux  manœuvres  opératoires  ;  or  il  n'est  pas  besoin  d'insister 
pour  démontrer  que  les  manœuvres  répétées  et  variées  de  la  litho- 
tritie, que  l'irritation  provoquée  par  les  fragments  qui  résultent 
du  broiement  de  la  pierre,  que  la  durée  du  traitement,  sont  les 
causes  les  plus  certaines  de  la  cystite  qu'on  observe  encore  si  fré- 
quemment chez  les  calculeux,  d'ailleurs  débarrassés  de  leur 
pierre. 

Cette  circonstance  a  sa  gravité  ;  la  cystite  traumatique  opéra- 
toire joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  récidives.  On 
peut  affirmer,  en  effet,  que  la  reproduction  de  la  pierre  succède 
plus  souvent  à  l'emploi  de  la  lithotritie  et  qu'elle  survient  plus 
rarement  après  la  taille.  Loin  de  moi  la  pensée  d'accuser  les 
opérateurs  de  laisser  des  fragments  ;  je  me  contente,  pour  expli- 
quer les  récidives,  de  dénoncer  la  cystite  opératoire  comme  étant 
la  cause  des  pierres  phosphatiques.  Cette  circonstance  me  paraît, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  un  argument  en  faveur  de  la  litlio- 
tritie  périnéale  en  opposition  avec  la  lithotritie  ordinaire. 

J'ai  fini,  mon  cher  Beaumetz;  j'ai  déjà  trop  abusé  de  votre 
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patience  et  surtout  de  l'espace  que  comporte  notre  journal.  Vous 
excuserez,  j'en  ai  l'espoir,  la  prolixité  d'un  inventeur  convaincu; 
quoi  qu'il  en  puisse  être,  soyez  assuré  que  mon  seul  désir  a  été 
d'édifier  les  chirurgiens  afin  de  les  conduire  dans  une  voie  thé- 
rapeutique que  je  crois  être  bonne. 

D'  DOLBEAIJ. 

P,^S,  Au  moment  où  je  termine  cette  revue,  je  reçois  une 
lettre  de  mon  collègue  le  professeur  Parise  (de  Lille) .  Cette  lettre 
mentionne  un  succès  nouveau  ;  elle  contient  surtout  une  appro- 
bation trop  flatteuse  de  la  part  d'un  chirurgien  éminent  et  très- 
estimé  dans  la  corporation,  pour  que  je  résiste  à  en  reproduire 
ici  différents  fragments  : 

«  Je  voulais  vous  donner  des  nouvelles  de  votre  opéré  de  litho- 
tritie  périnéale  ;  je  dis  votre  opéré,  car  non-seulement  je  me  suis 
servi  de  vos  instruments,  mais  je  me  suis  astreint  à  suivre  exacte- 
ment vos  indications.  Disons  tout  de  suite  que  j'ai  obtenu,  ou 
mieux  que  vous  avez  obtenu  un  magnifique  succès  par  votre 
nouvelle  méthode,  car  elle  est  nouvelle  et  bien  à  vous. 

«  Voici  quelques  détails  sur  l'opération  que  j'ai  pratiquée  : 
homme  de  vingt-six  ans,  souffrant  de  la  vessie  depuis  deux  ou 
trois  mois  seulement,  mais  souffrances  considérables.  Pierre 
d'apparence  très-dure,  volumineuse,  murale.  Vessie  petite,  urines 
muqueuses  ;  cathétérisme  très-douloureux. 

«  Une  tentative  de  lithotritie,  ou  mieux  de  mensuration  de  la 
pierre,  provoque  des  douleurs  atroces  ;  impossibilité  de  saisir  le 
calcul.  Le  lendemain,  cinq  attaques  épileptiformes  effrayantes 
et  dont  le  malade  a  été  plusieurs  jours  à  se  remettre.  La  crainte 
de  voir  ces  accidents  se  reproduire  me  force  à  opérer  le  ma- 
lade plus  tôt  que  je  ne  l'eusse  fait. 

«  Après  m'être  bien  pénétré  de  vos  préceptes,  et  voulant  les 
suivre  à  la  lettre,  je  procédai  à  l'opération.  Le  premier  temps, 
l'ouverture  de  l'urèthre,  fut  difficile  ;  j'évitai  facilement  le  bulbe; 
mais,  si  je  n'avais  été  bien  prévenu  par  mes  études  sur  le  cadavre, 
je  n'aurais  pas  évité  le  rectum.  A  la  durée  près,  ce  premier  temps 
fut  exécuté  tuto,  La  dilatation  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie 
fut  facile.  Mais  le  troisième  temps  me  présenta  des  difficultés 
bien  plus  considérables.  La  tenette  me  montra  que  la  pierre  était 
très-volumineuse,  un  œuf  de  poule  environ.  Votre  casse-pierre  la 
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saisit  facilement,  mais  ce  fot  en  Tain  que  je  cherchai  à  la  briser 
ou  seulement  à  Tentamer.  M.  Follet,  dont  vous  savez  la  force 
musculaire,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi.  Plusieurs  fois  je 
déplaçai  l'instrument,  je  commençais  à  être  fort  inquiet,  lors- 
qu'un élève  vigoureux  parvint  à  faire  éclater  le  calcul.  Une  fois 
fragmentée,  la  pierre  fut  facilement  écrasée  et  amenée  au  dehors. 
La  vessie  futiavéc  et  bien  explorée.  ^ 

«  L'opération  avait  duré  près  d'une  heure.  Point  d'accidents 
consécutifs,  presque  pas  de  fièvre,  point  de  douleurs  ;  rétablisse- 
ment du  cours  normal  des  urines  le  quinzième  jour.  L'opéré  est 
aujourd'hui  complètement  guéri. 

«  J'aurais,  mon  cher  collègue,  bien  des  réflexions  à  vous  faire 
à  l'occasion  de  ce  fait  ;  votre  méthode,  je  vous  le  répète,  est 
appelée  à  un  grand  avenir,  à  détrôner  la  taille  et  à  ne  laisser  à 
la  lithotritie  que  les  cas  simples  et  faciles.  J'aurais  bien  quelques 
petites  critiques  de  détail  à  vous  présenter  ;  elles  se  résument  en 
ceci  ;  votre  opération,  bien  faite,  ne  sera  jamais  à  la  portée  de 
tous  les  chirurgiens  :  elle  est  difficile,  et,  comme  vous  l'avez  dit, 
elle  n'est  pas  flatteuse  pour  l'opérateur  ;  mais,  bien  exécutée,  elle 
a  une  immense  valeur.  Elle  est  sûre,  elle  expose  aussi  peu  que 
possible  à  l'infection  purulente.  Vous  n'ouvrez  pas  de  veines  et 
vous  tassez  les  tissus,  vous  les  écrasez  en  sens  inverse,  vous  fer- 
mez la  porte  aux  infiltrations  urineuses  et  autres,  c'est-à-dire  aux 
infections  purulentes.  Mon  observation  en  est  une  preuve  firap- 
pante  :  mes  salles  sont  actuellement  en  pleine  épidémie  d'infec- 
tion, deux  blessés  sont  morts  aux  côtés  de  mon  opéré,  et  je  trem- 
blais qu'il  n'en  fiit  ainsi  pour  lui,  etc.,  etc.  » 


THÉRAPEUTIQUE   MÊDICtLE 


Du  traitemeiit  de  la  maladie  de  Brlghl  (néphrite 
parenchymateuse  profonde)  $ 

Par  M.  le  docteur  LcGoacHA^ 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

11  est  peu  de  maladies  qui  aient  suscité  autant  de  médications 
que  la  néphrite  parenchymateuse  profonde.  Seulement,  lorsqu'on 
examine  les  résultats  fournis  par  ees  médications,  on  s^^perçoit 
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que  bon  nombre  de  ces  résultats,  prônés  par  les  uns,  ont  été  ré- 
pudiés par  les  autres  comme  nuls  ou  dangereux.  En  présence» 
de  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  la  médication  la  mieux  ap- 
propriée, nous  nous  sommes  demandé  si  ces  contradictions  ne 
s'expliquaient  pas  tout  naturellement  par  l'emploi  qu'on  a  fait  de 
tel  ou  tel  médicament  sans  en  connaître  d'une  façon  bien  nette 
le  mode  d'action,  sans  se  rendre  suffisamment  compte  de  l'indi- 
cation à  remplir,  indication  qui  varie  du  reste  avec  chacune 
des  périodes  de  cette  néphrite  parenchymateuse.  C'est  pour  remé- 
dier, autant  que  possible,  à  cette  lacune  que  nous  avons  essayé 
de  soumettre  cette  médication  à  certaines  règles,  basées  sur  la 
marche  même  du  processus  et  sur  les  accidents  qu'il  peut  déter- 
miner. 

Il  est  bien  entendu  qu'en  ce  moment  nous  ne  voulons  nous 
occuper  que  du  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse  pro- 
fonde proprement  dite.  Nous  laisserons  de  côté  le  traitement  de 
ses  complications  ou  de  certaines  manifestations  qui,  telles  que 
Tœdème  partiel  ou  général,  les  inflammations  et  l'urémie,  four- 
nissent des  indications  thérapeutiques  spéciales,  qui  seront  de 
notre  part  l'objet  d'une  étude  parliculière. 

Traitement  préventif.  —  Le  traitement  est  rarement  préventif. 
Il  ne  revêt  ce  caractère  que  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'états  morbides  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  se  compliquer 
de  néphrite  parenchymateuse  secondaire  :  telles  sont  les  maladies 
de  cœur;  tels  sont  encore  les  états  diathésiques,  comme  la  goutte. 
On  a  pensé  pouvoir  également  faire  jouer  à  certains  états  ca- 
chectiques un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de  la  né- 
phrite parenchymateuse  ;  mais  tout  porte  à  croire  que,  le  plus 
souvent,  dans  ces  cas  d'albuminurie,  précédés,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  d'un  œdème  plus  ou  moins  prononcé,  il  ne 
s'agit  pas  d'une  simple  néphrite  parenchymateuse,  mais  d'une 
dégénérescence  amyloïde  ou  d'une  néphrite  interstitielle,  qui  tôt 
ou  tard  se  complique  d'une  inflammation  intra-canaliculaire.  On 
ne  saurait  nier  cependant  que  parfois  ces  états  du  sang  ne 
puissent  être  par  eux-mêmes  des  causes  d'albuminurie  ;  mais  il 
ne  faudrait  point  voir  alors  dans  cette  albuminurie  un  simple  • 
filtrage  d'albumine,  qui  ne  peut  exister  avec  un  rein  sain,  mais 
ne  néphrite  parenchymateuse  qui  se  rapprocherait  des  néphrites 
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produites  par/Bernard  en  injectant  dans  le  sang  des  substances 
•étrangères.  Elle  deviendrait  alors  passible  du  traitement  que  nous 
allons  formuler  plus  loin.  Le  traitement  préventif,  dans  ces  diffé- 
rents cas,  consistera  à  combattre  la  gêne  circulatoire  liée  aux 
maladies  de  cœur,  et  par  suite  la  stase  rénale  qui  en  est  la  consé- 
quence ;  à  s'opposer,  chez  les  goutteux,  à  Turicémie  à  Taide  de 
médications  appropriées;  à  prévenir,  chez  les  gens  débilités, 
Tappauvrissement  du  sang,  Taglobulie,  qui  peut  devenir,  en 
irritant  l'épithélium  des  canalicules,  une  cause  de  néphrite  paren- 
chymateuse. 

Contre  la  néphrite  parenchymateuse  primitive,  le  traitement 
n'est,  on  le  comprend,  que  bien  rarement  préventif.  Il  consiste- 
rait, si  tant  est  qu'il  puisse  avoir  ce  caractère,  à  éviter  Faction  du 
froid,  et  surtout  du  froid  humide.  Il  est  le  plus  souvent  curatif, 
et,  pour  être  efficace,  il  doit  varier  avec  chacune  des  périodes 
de  la  maladie. 

Traitement  curatif.  —  A  la  première  période,  lorsque  le  pro- 
cessus inflammatoire  se  traduit  par  de  la  douleur  à  la  région 
lombaire,  par  la  diminution  de  l'urine,  par  une  albuminurie 
qui  parfois  devient  énorme  et  par  la  présence  dans  l'urine  de 
cylindres  épithéliaux  desquames,  de  cylindres  fibrineux  avec  ou 
sans  globules  sanguins,  lorsque  se  manifestent  en  même  temps 
des  symptômes  fébriles  prononcés,  le  devoir  du  médecin  est 
d'enrayer,  si  faire  se  peut,  la  marche  de  ce  processus,  d'en  modé- 
rer l'intensité,  de  l'empêcher  de  s'étendre  d'un  territoire  rénal  à 
l'autre  ;  car,  quoi  qu'on  dise,  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que 
la  néphrite  parenchymateuse  est  d'emblée  généralisée. 

La  meilleure  médication  à  employer  alors,  pour  atteindre  ce 
but,  est,  sans  contredit,  la  médication  antiphlogistique.  Elle  con- 
sistera dans  l'emploi  d'émissions  sanguines  et  dans  Tusage  de 
quelques  purgatifs  légers. 

Les  émissions  sanguines,  de  l'avis  de  tous,  donnent,  dans  ces 
cas,  les  meilleurs  résultats.  Les  résultats  en  sont  si  satisfai- 
sants, et  parfois  si  inespérés,  que  Johnson  les  prescrit  môme  loi^s 
de  néphrite  parenchymateuse  compliquée  d'anémie.  C'est,  pour 
•  lui,  en  arrêtant  la  maladie  principale,  le  seul  moyen  de  pré- 
venir l'aglobulie  qui  se  développe  si  rapidement.  Nous  avons 
suivi  les  conseils  de  cet  auteur  toutes  les  fois  qu'il  n'existait 
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aucun  doute  sur  l'acuïté  du  processus,  et  nous  devons  avouer 
qu'il  nous  est  arrivé  de  modifier  puissamment  au  début  une 
néphrite  dont  les  conséquences  fâcheuses  eussent  été,  sans,  ce 
mode  de  traitement,  sans  doute  inévitables. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  locales  ou  générales  ;  le 
mode  d'action  en  est  le  même.  Elles  sont  à  la  fois  révulsives  et 
sédatives.  Elles  servent,  en  outre,  à  la  dépuration  du  sang.  Sous 
rinfluence  de  cette  double  action,  le  pouls  se  ralentit,  la  tempé- 
rature tombe,  le  mouvement  fluxionnaire  du  rein  disparaît,  et 
Ton  voit  alors  cesser  la  douleur  rénale,  en  même  temps  que  l'urine 
devient  moins  albumineuse.  Mais  là  ne  se  borne  pas  l'action 
bienfaisante  des  émissions  sanguines  ;  elles  peuvent  même  faire 
sentir  leur  influence  alors  que  déjà  le  processus  a  déterminé  un 
commencement  de  dégénérescence  granuleuse  de  l'épithélium 
intra-canaliculaire,  en  rendant  à  leur  état  physiologique  ces  cel- 
lules épithéliales  déjà  altérées.  On  comprend  très-bien  qu'il 
puisse  en  être  ainsi,  si  l'on  pense  que  les  émissions  sanguines, 
en  faisant  baisser  la  pression  vasculaire,  favorisent  l'absorption 
en  général,  et  en  particulier  l'absorption  des  éléments  protéiques 
qui,  par  suite  du  processus  inflammatoire,  ont  déjà  commencé  à 
infiltrer  l'épithélium.  Elles  servent,  enfin,  suivant  quelques  au- 
teurs, dans  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse  généralisée,  à 
prévenir  des  accidents  urémiques,  en  facilitant  la  sortie  des  ma- 
tières extractives,  causes  probables  ou  au  moins  prédisposantes 
de  ces  accidents. 

Ces  émissions  sanguines  devront  être,  pcmdant  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  prescrites  à  plusieurs  reprises,  selon  le  be- 
soin. Elles  pourront  être  locales  ou  générales  ;  le  plus  souvent 
elles  seront  locales  et  générales.  Lorsque  le  sujet  est  faible,  il  est 
parfois  préférable  d'avoir  recours  seulement  aux  émissions  san- 
guines locales,  qui  consisteront  en  applications  de  ventouses  sca- 
rifiées, faites  au  niveau  de  la  région  lombaire.  Les  émissions  san- 
guines locales  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  plus  souvent  répétées 
sans  grand  danger  pour  le  malade,  de  posséder  une  action  révul- 
sive peut-être  plus  puissante.  Aussi  n'est-il  point  étonnant  que 
certains  médecins  les  préfèrent  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales. Toutefois  nous  devons  dire  qu'on  se  trouvera  d'ordinaire 
bien  de  les  faire  précéder  d'une  saignée  générale.  On  ne  les  em- 
ploiera seules  et  concurremment  avec  des  cataplasmes,  des  bains 
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simples  eu  le  drap  mouillé  (Roberts)  que  lorsque  le  &ujet  est  af- 
faibli, le  processus  inflammatoire  peu  prononcé.  Dana  ces  cas, 
on  pourra  même  quelquefois  se  dispenser  'd'y  avoir  recours  et  se 
contenter  de  purgatifs.  C'est  également  la  médication  purgative 
qu'il  faut  préférer  lorsque  la  néphrite  parenchymateuse  est  d'em- 
blée chronique,  c'est-à-dire  subaiguë. 

Les  purgatifs  ont,  comme  la  saignée,  la  propriété  de  diminuer 
la  tension  vasculaire  ;  comme  elle,  ils  possèdent  une  action  révul- 
sive et  dépurative.  Aussi  comprend-on  bien  que,  dans  les  cas 
légers  de  néphrite  parenchymateuse,  ils  puissent  remplacer  les 
émissions  sanguines.  L'expérience  a  toutefois  démontré  que  l'ef- 
fieacité  en  est  moins  grande. 

On  doit  les  utiliser  concurremment  avec  les  émissions  san- 
guines dans  les  cas  graves.  Il  faut  en  répéter  souvent  l'usage,  les 
prescrire  en  les  variant  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les  purga- 
tifs le  plus  généralement  employés  sont  la  rhubarbe,  Thuile  di» 
ricin,  le  séné,  le  jalap,  la  coloquinte  et  autres  drastiques. 

Le  calomel  jouirait,  chez  les  albuminuriques,  du  triste  privi- 
lège de  provoquer  trés-facileraont  la  salivation  ;  aussi  n'est-il  que 
bien  rarement  employé,  môme  en  Angleterre.  Mais  on  pourrail, 
en  l'associant  au  jalap,  diminuer  cette  fâcheuse  action. 

Les  purgatifs  salins,  que  rejette  Fr<»richs,  ne  nous  semblent 
pas  à  éviter,  et  nous  ne  redoutons  nullement  l'action  diurétique 
qui  accompagne  souvent  l'action  purgative  dont  ils  jouissent. 
Aussi  conseillons-nous,  sans  hésitation,  les  s(»ls  de  soude  et  de 
magnésie. 

En  même  temps  qu'on  combat  l'hypérémie  rénale  par  les 
émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  il  est  bon  d'avoir  recours  à 
de  légers  excitants  de  la  surface  cutanée.  C'est  dans  ce  but  que 
BarloYsr  prescrit  l'émétique  h  dose  l'éfractée  :  5  î'H5  milligrammes 
toutes  les  qtiatre  heures  ;  que  d'autres  ont  conseillé  la  jïoudn* 
de  Dower,  la  poudre  de  James,  des  préparations  soufrées  ;  que 
Johnson  recommande  à  ses  malades  l'usage  du  vin  antimonial. 
Les  diurétiques  ne  sont,  à  <;ette  période  de  la  maladie,  qu«» 
d'une  bien  médiocre  utihté.  Toutefois,  lorsque  la  séci-otion  rénah* 
baisse,  lorsqu'il  y  a  dysurie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir 
recours.  C'est  alors  qu'on  conseille,  et  avec  avantage,  des  diuréti- 
ques légers,  le  chiendent,  la  queue  de  cerise,  et  surtout  le»  eaux 
alcaKues  de  Vais,  de  Vichy,  le  citrate  de  |)otasse. 
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Les  alcalins  jouiraient  même  d'un  énorme  avantage,  puisque,- 
au  dire  de  Roberts,  l'alcalinité  des  urines  pendant  la  première 
période  mettrait  à  l'abri  de  l'urémie  et  des  inflammations  qui 
se  montrent  souvent  dans  les  périodes  ultérieures. 

Cette  médication  suffit  parfais  pour  s'opposer  à  l'évolution  de 
la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  qui  s'arrête  alors  à  sa 
première  période,  à  sa  période  d'hypérémie. 

Ces  résultats  heureux  s'annoncent  par  la  cessation  des  douleurs 
lombaires,  par  la  disparition  de  l'albumine  de  Turine,  et  par  le 
l'etour  de  ce  liquide  à  son  état  normal,  en  même  temps  qu'on 
constate  chez  le  malade  la  réapparition  des  forces. 

De  tous  les  signes  de  la  néphrite  parenchymateuse,  celui  qui 
peut  donner  sur  les  modifications  qu'elle  présente  le  renseigne- 
ment le  plus  certain,  -c'est,  sans  contredit,  l'albuminurie,  qui  en 
constitue  le  symptôme  pathognomonique.  Aussi,   lorsqu'au  lieu 
de  diminuer  augmentent  les  proportions  d'albumine  que  contient 
l'urine,  on  peut  être  assuré  que  la  maladie,  loin  de  s'arrêter,  a 
continué  son  évolution.  Bientôt  se  manifestent  d'autres  signes 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  dégénérescence  granuleuse 
qui  constitue  la   caractéristique  do  la  maladie  à  sa  deuxième 
période.  Ces  signes  consistent  dans  l'apparition  dans  l'urine  de 
cylindres  épithéHaux  granuleux  et  dans  la  production  d'oedèmes 
partiels.  Le  premier  de  ces  signes   peut  manquer  ;  il  n'existe 
même,  d'une  façon  certaine,  que  dans  les  cas  où  la  néphrite 
parenchymateuse  profonde  s'accompagne  de  néphrite  superficielle 
(inflammation  des  canalicules  droits)  ;  mais  les  œdèmes  partiels 
se  rencontrent  toujours,  et  à  eux  seuls,  comme  ils  tiennent  à 
une  exagération  de  tension  du  système  artériel,  ils  indiquent  que 
la  circulation  rénale  est  gênée  par  la  rétention  de  l'épithélium  des 
canalicules  dégénéré  et  tuméfié.  Concurremment  à  ces  œdèmes, 
se  montrent  alors  des  congestions  vers  les  muqueuses  pulmo- 
naire et  intestinale,  congestions  qui  sont  de  même   nature  et 
qui,  parleur  ténacité,  sont  souvent  les  premières  à  attirer  l'atten- 
tion du  médecin. 

Lorsqu'on  a  la  preuve  que  la  néphrite  profonde  est  arrivée  à 
sa  deuxième  période,  il  faut  avoir  recours  à  une  médication  nou- 
velle et  ne  plus  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  que  lors  de 
poussées  aiguës,  indices  certains  que  de  nouveaux  territoires 
<^naux  se  prennent,  et  que,  par  place,  le  processus  n'en  esl  en- 
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core  qu'à  sa  période  initiale.  Les  agents  thérapeutiques  qu'il  faut 
alors  employer  à  cette  période  de  la  maladie  sont  de  nouveau  les 
purgatifs,  et  principalement  les  diurétiques. 

Déjà  nous  avons  signalé  le  mode  d'action  des  purgatifs  em- 
ployés à  la  première  période  ;  mais  c'est  surtout  leur  propriété 
déplétive^et  leur  action  dépurative  qu'il  faut  avoir  actuellement 
en  vue,  plutôt  que  leur. puissance  révulsive.  Ce  qui  menace  le 
malade,  c'est,  d'une  part,  l'œdème  généralisé  ; .  c'est,  d'autre 
part,  l'urémie.  L'œdème  généralisé  n'est  qu'une  conséquence  de 
l'insuffisance  cardiaque.  Cette  insuffisance  cardiaque,  qui  peut  se 
montrer  dès  le  début  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  processus 
morbide  a  envahi  d'emblée  le  tissu  rénal  dans  sa  généralité,  est 
due,  ainsi  que  nous  le  démontrerons,  à  la  tension  artérielle  exa- 
gérée qu'entraîne  fatalement  la  gêne  circulatoire  rénale.  Pour 
prévenir  cet  œdème  généralisé,  il  faut  atténuer  cette  tension, 
cause  de  l'insuffisance  cardiaque,  ou  bien  il  faut  augmenter  la 
force  du  cœur,  c'est-à-dire  la  tonicité  de  cet  organe.  On  peul 
faire  baisser  la  tension  ai^térielle  soit  en  diminuant  la  masse  du 
sang,  soit  en  faisant  disparaître  les  obstacles  causes  de  la  gêne 
circulatoire  rénale,  c'est-à-dire  en  favorisant  la  sortie  de  l'épi - 
thélium  retenu  dans  les  canalicules  par  le  rétrécissement  que 
présentent  ces  canalicules  au  point  de  jonction  de  leur  portion 
droite  et  tortueuse,  au  niveau  de  l'anse  de  Henlc.  C'est  cette  ré- 
tention de  répitliélium  et  la  dégénérescence  ultérieure  dont  il  est 
atteint  qui  établit  la  différence  qui  existe  entre  la  néphrite  pa- 
renchymateuse  superficielle  et  la  néphrite  parenchymateuse  pro- 
fonde ;  c'est  à  cette  rétention  que  sont  dues  la  longueur  de  la 
maladie  et  sa  gravité. 

Les  purgatifs  sont  tous  utiles  pour  diminuer  la  partie  aqueuse 
du  sang.  On  les  emploiera  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le 
malade,  déjà  très-af faibli,  ne  présente  souvent  plus  de  symptômes 
inflammatoires  qui  puissent  légitimer  les  émissions  sanguint^s. 
Ils  ont  en  outre  l'avantage  de  retarder  l'apparition  de  l'urémie, 
qui  devient  imminente,  en  provoquant  à  la  surface  intestinale  la 
sortie  de  l'urée  et  de  matières  extractives  qu'entraînent  les  liquides 
qu'ils  y  font  sourdre.  Toutefois  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion 
et  ne  compter  que  médiocrement  sur  ce  dernier  mode  d'action, 
attendu  que  la  muqueuse  intestinale,  aussi  bien  que  la  peau,  ne 
se  laisse  traverser  que  par  des  quantités  relativement  faibles 
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d'urée.  Cette  double  voie  d'élimination  ne  saurait  en  quoi  que  ce 
soit  remplacer  l'action  rénale  d'une  façon  complète.  C'est  en  se 
basant  sur  ces  considérations  que,  à  tort,  à  notre  avis,  Dickinson 
rejette  l'emploi  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  néphrite 
parenchymateuse  profonde  à  la  deuxième  période,  leur  préférant 
les  diurétiques,  qui  lui  semblent  constituer  la  médication  par 
excellence  de  la  maladie  à  cette  période. 

Les  purgatifs  à  employer  ne  sont  autres  en  somme  que  ceux 
que  déjà  nous  avons  signalés.  Ce  sont  les  résines,  l'huile  de  ricin, 
le  séné,  les  purgatifs  salins.  Ces  derniers  médicaments,  bien  que 
moins  énergiques,  nous  semblent,  à  cette  période,  en  tout  point 
préférables,  puisqu'ils  jouissent  de  la  propriété  d'agir  à  la  fois 
sur  l'intestin  comme  purgatifs  et  sur  le  rein  comme  diurétiques. 
Car  les  diurétiques  constituent,  pour  nous  comme  pour  Dickin- 
son, les  médicaments  les  plus  sûrs  de  la  néphrite  parenchymateuse 
profonde  à  sa  deuxième  période,  c'est-à-dire  à  sa  période  de 
dégénérescence  granuleuse  ou  grise. 

L'action  des  diurétiques  a  été  bien  diversement  interprétée.  On 
trouve,  en  effet,  bon  nombre  de  médecins,  et  des  plus  instruits, 
qui  les  rejettent  complètement  de  la  thérapeutique  employée 
contre  la  néphrite  parenchymateuse,  les  uns  à  cause  de  leur  inef- 
ficacité (Roberts),  les  autres  à  cause  de  leur  nocuité  (Frerichs), 
ou  qui  ne  s'en  servent,  comme  Watson,  qu'à  la  dernière  extré- 
mité, alors  que  toute  autre  médication  a  échoué.  Il  en  est  d'au- 
tres, au  contraire,  qui,  comme  Bright,  Christison,  Rayer,  Eason, 
Wilkinson  et  Dickinson,  en  ont  préconisé  l'emploi.  Nous  n'hési- 
tons pas  un  instant  à  partager  l'opinion  de  ces  derniers  auteurs. 
Nous  allons  même  plus  loin  qu'eux,  puisque  nous  regardons  les 
diurétiques  comme  les  plus  efficaces  des  médicaments  qu'on 
puisse  employer  dans  le  traitement  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse profonde  à  sa  deuxième  période.  Ils  sont  tous  utiles;  mais 
ils  remplissent,  suivant  leur  nature,  dc^  indications  spéciales  qu'il 
est  nécessaire  de  formuler  pour  qu'on  puisse  choisir,  suivant 
le  but  qu'on  vise  plus  particulièrement,  tel  ou  tel  de  ces  médi- 
caments. 

Les  théories  qu'émettent  les  médecins  qui  rejettent  l'emploi 
des  diurétiques  dans  le  traitement  de  cette  néphrite  sont  toutes 
conçues  à  priori^  et  dénotent  même  chez  leurs  auteurs  une  con- 
naissance imparfaite  de  l'état  fonctionnel  du  rein  et  une  idée 
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fausse  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ces  auteuts  pensent  que 
l'emploi  des  diurétiques  ne  peut  qu'augmenter  l'irritation  du 
rein,  en  le  fluxionnant  davantage,  et  aggraver  l'état  du  malade, 
en  exagérant  les  pertes  albumineuses  qu'il  fait  chaque  jour.  En 
raisonnant  ainsi,  ils  montrent  qu'ils  ignorent  qu'il  existe  dans  le 
rein  deux  circulations,  l'une  sécrétoire  et  l'autre  nutritive  (Beale, 
Bernard).  Or  les  diurétiques  n'activent  que  la  première  de  ces 
circulations,  qui  est  sans  influence  sur  le  processus  inflamma- 
toire. Ils  avouent,  en  outre,  infiplicitement  qu'ils  ne  se  rendent 
pas  bien  compte  des  causes  de  l'albuminurie,  qui  tient  surtout  à 
l'hypérémie  des  vaisseaux  qui  président  à  la  sécrétion.  Or,  entre 
autres  bons  efiTets  qu'on  peut  tirer  des  diurétiques,  un  des  pre- 
miers à  signaler,  c'est  surtout  la  dirhinution  de  cette  hypérémie, 
qui,  en  réduisant  les  pertes  d'albumine,  ne  peut  que  retarder  la 
marche  des  accidents. 

Ceux  qui  soutiennent  l'opinion  contraire,  et  au  nombre  desquels 
se  trouvent  les  hommes  les  plus  autorisés  lorsqu'il  s'agit  d'affec- 
tions rénales  (Bright,  Ghristison,  Rayer,  Dickinson,  Grainger- 
Stewart),  n'y  ont,  au  contraire,  été  conduits  qu'empiriquement, 
et  l'on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  connaissance  mieux  appro- 
fondie de  la  maladie  leur  a  donné  en  tous  points  gain  de  cause, 
ainsi  que  nous  allons  du  reste  chercher  à  le  démontrer.  Comme 
les  purgatifs,  les  diurétiques  possèdent  une  action  à  la  fois  déplé- 
tive  et  dépurative;  mais  ils  la  possèdent  à  un  bien  plus  haut 
degré;  aussi  leur  sont-ils  préférables.  L'œdème  généralisé,  qui 
constitue  un  des  graves  accidents  de  la  néphrite  parenchyma- 
teuse  profonde,  est  hé  à  l'augmentation  do  tension  vasculaire.  En 
diminuant  la  partie  aqueuse  du  sang  on  fait  baisser  cette  ten- 
sion, on  prévient  l'insuffisance  cardiaque,  on  évite  l'œdème. 
C'est  ainsi,  nous  l'avons  vu,  qu'agissent  les  purgatifs.  Ce  mode 
d'action,  les  diurétiques  le  possèdent  également  ;  mais  ils  ont, 
en  outre,  l'avantage  de  diminuer  l'obstacle  rénal  qui  préside  à 
cette  tension  générale,  cause  de  l'œdème,  et  qui  de  plus  com- 
mande à  l'albuminurie  par  la  gène  mécanique  qu'il  apporte  à  la 
circulation  locale.  C'est  en  entraînant  les  cellules  épithéliales 
dégénérées  qui,  accumulées  dans  les  canalicules  tortueux,  com- 
priment les  vaisseaux  environnants,  qu'ils  arrivent  à  cet  heureux 
résultat.  Sous  Tinfluence  des  diurétiques  il  se  fait  donc  un  véri- 
table lavage  du  rein. 
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Les  diurétique»  ne  âe  i^ecommandent  pas  seulement  par  une 
action  déplétive  plus  complète  que  celle  des  purgatifs.  Lçut*  aotioti 
dépurative  est  aussi  plus  énergique,  la  surface  épithéliale  des 
canalicules,  malgré  les  altérations  dont  elle  est  le  siège,  opposant 
une  résistance  moins  grande  à  la  sortie  de  l'urée  ou  des  matières 
extractives  que  la  muqueuse  intestinale*  Aussi  aura-t-on  d'autant 
moins  à  redouter  de  voir  se  produire  les  accidents  urémiques 
que  la  sécrétion  urinaire  sera  plus  considérable,  c'est-à-dire  qu'on 
aura  plus  souvent  recours  aux  diurétiques. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l'influence  heureuse  de  tous  les  diu- 
rétiques. Il  en  est,  tels  que  la  digitale,  qui  non-seulement  agis* 
sent  comme  les  diurétiques  salins,  en  diminuant  les  parties 
aqueuses  du  sang,  en  facilitant  la  sortie  des  cellules  dégénérées, 
mais  qui,  de  plus,  préviennent  l'insuffisance  du  cœur,  dont 
elles  augmentent  la  tonicité,  et  par  suite  l'œdème  généralisé  qui 
en  est  la  conséquence.  Sous  l'influence  de  ce  diurétique,  on  voit 
disparaître  les  causes  de  l'œdème  généralisé  et  de  Talbuminurie  : 
la  tension  vasculaire,  l'obstacle  rénal,  l'insuffisance  cardiaque. 

Les  diurétiques  n'ont  pas  tous  été  indistinctement  employés • 
11  y  en  a  qui  sont  plus  particulièrement  préconisés  par  tel  ou 
tel  auteur. 

Bright  conseillait  la  tisane  d^uva  ursi,  lapyrola  umbellata. 

Ghristison  a  donné  une  formule  qui  est  restée  dans  la  pharma^ 
copée  anglaise  ;  il  prescrivait  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  associée  à  4  à  8  grammes  de  bitartrate  de 
potasse.  Grainger-Stewart  conseille  l'usage  du  tartrate  acide  de 
potasse  et  du  nitrate  de  potasse. 

Rayer  n'aurait  obtenu  que  d'assez  médiocres  résultats  de 
l'useige  de  la  scille  et  de  la  digitale  ;  aussi  s'est-il  fait  le  défenseur 
de  la  tisane  de  raifort,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  par  jour, 
dans  2  litres  de  liquide. 

D'autres,  comme  Roberts,  ont  conseillé  la  tisane  Je  pissenlit, 
de  sommités  de  genêt.  Simpson  préconise  l'huile  de  genévrier  en 
inhalation. 

Dickinson  conseille  d'ingérer  en  excès  des  boissons  aqueuses, 
quelle  qu'en  soit  la  nature  ;  Eason  Wilkinson  s'est  parfois  trouvé 
très-bien  de  recommander  l'usage  de  la  bière  légère  et  du  vin 
blanc. 

On  peut  enfin  utiUser  les  diurétiques  alcahns,  les  sels  de  po- 
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tasse,  les  tartrates  et  les  acétates  (Roberts),  les  eaux  de  Vais  ou 
de  Vichy.  ^y^ 

Les  médications  purgative  et  diurétique  ne  constituent  pas  les 
seules  médications  employées  pour  combattre  la  néphrite  paren- 
chymateuse  à  la  deuxième  période  ;  quelques  auteurs  ont  vanté 
Theureusc  efficacité  de  la  médication  diaphorétique.  Le  mode 
d'action  des  sudorifiques  est  le  même  que  celui  des  purgatifs. 
CJomme  eux  ils  diminuent  la  tension  vasculairc,  ils  faciUtent  la 
sortie  de  l'urée  ;  à  ce  dernier  point  de  vue,  ils  nous  paraissent  bien 
inférieurs,  en  ce  sens  que  l'élimination  de  l'urée  à  la  surface  des 
téguments,  bien  qu'elle  existe,  ainsi  qu'on  n'en  saurait  douter,  ne 
se  fait  que  dans  d'assez  minimes  proportions.  Aussi  n'hésitons- 
nous  pas  à  ne  les  placer  que  sur  le  second  plan.  Leur  emploi 
peut  même,  dans  certains  cas,  être  plus  nuisible  qu'utile  au  ma- 
lade, attendu  qu'en  surexcitant  l'appareil  circulatoire,  ils  peuvent 
augmenter  l'intensité  de  Thypérémie  rénale,  et  que  toujours  ils 
exposent  le  malade  à  des  refroidissements  qui  peuvent  hâter  l'ap- 
parition de  l'insuffisance  cardiaque,  si  redoutable  à  cette  période 
de  la  maladie.  Les  sudorifiques  qu'on  emploie  le  plus  souvent 
sont  les  bains  chauds,  la  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  5  à 
6  grammes,  l'acétate  d'ammoniaque  en  solution.  On  peut  en 
même  temps  avoir  recours  à  des  lotions  stimulantes,  à  des 
frictions. 

Les  indications  thérapeutiques  ne  se  tirent  pas  toutes,  à  la 
deuxième  période  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  de 
l'état  du  rein  ;  il  en  est  que  fournit  l'état  du  sang,  l'aglobulie, 
qui  souvent,  pour  quelques-uns,  précède  l'inflammation  rénale, 
et  qui  toujours  en  est  la  conséquence.  Les  indications  fournies 
par  l'aglobulie  sont  dos  plus  utiles  à  remplir  ;  il  est  même  indis- 
pensable de  ne  pas  les  négliger  lorsqu'on  veut  tirer  de  l'emploi 
des  médications  purgative,  diurétique  et  diaphorétique  tous  les 
avantages  qu'elles  peuvent  donner.  Elles  consistent  à  combattis, 
à  l'aide  de  médicaments  toniques  et  ferrugineux,  cette  aglobulie, 
qui  va  toujours  croissant,  et  qui  se  traduit  par  la  pâleur  du  ma- 
lade. Cotte  médication  doit  être  prolongée  alors  même  que  Tétat 
local  s'améliore,  ce  dont  on  est  averti  par  la  diminution  de  l'al- 
buminurie et  le  retour  des  forces. 

Elle  le  sera  surtout  lorsque  la  néphrite»  parenchymateuse 
passe  de  la  deuxième  à   la  troisième  période.   Elle   constitue 
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même  à  cette  époque  la  médication  la  mieux  appropriée  au 
traitement  de  cette  inflammation.  On  doit  donc  insister  sur 
cette  médication  lorsqu'on  verra  Talbumine  persister,  les  cylin- 
dres disparaître  ou  être  remplacés  par  des  cylindres  hyalins, 
par  des  cylindres  graisseux,  lorsque  l'urée  ne  sera  plus  repré- 
sentée que  par  des  chifiFres  insignifiants.  Elle  consiste  en  prescrip- 
tions hygiéniques  et  pharmaceutiques. 

N'ayant  plus  à  combattre  que  les  restes  d'un  état  inflamma- 
toire, il  faut  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiène  et  d'alimentation.  On  lui  conseillera  le  séjour  dans  un 
climat  doux  et  tempéré,  des  exercices  physiques  proportionnés  à 
ses  forces,  la  vie  au  grand  air,  l'éloignement  des  affaires.  Il  en 
est  qui  se  sont  bien  trouvés  d'un  voyage  en  mer  (Johnson).  Pour 
éviter  toute  impression  due  à  des  changements  brusques  de  tem- 
pérature, le  malade  portera  des  vêtements  chauds,  de  la  flanelle. 
De  cette  manière,  il  favorisera  le  fonctionnement  de  la  peau  et 
pourra,  jusqu'à  un  certain  point,  parer  à  l'accumulation  de  l'urée 
dans  le  sang. 

L'alimentation  sera  aussi  riche  que  possible  et  consistera  en 
substances  azotées,  en  vins  purs  ou  mouillés.  Il  n'est  pas  mau- 
vais de  conseiller  au  malade  quelques  verres  de  vin  pur  à  cha- 
cun de  ses  repas  ;  mais  il  est  nécessaire  de  lui  défendre  l'usage 
des  boissons  trop  alcooliques.  Jj'alcool,  en  traversant  le  rein,  ne 
pourrait  qu'aumenter  l'état  d'irritation  dont  il  est  le  siège,  ou,  si 
déjà  il  a  en  partie  cédé,  le  ramener  à  l'état  aigu.  Si  l'appétit  fait 
défaut,  il  sera  bon  de  stimuler  l'estomac  par  des  médicaments 
acides,  d'avoir  recours  au  quinquina.  On  pourra,  à  l'aide  de  ces 
prescriptions,  retarder  l'apparition  de  cette  aglobulie  qui  toujours 
se  montre  d'une  façon  si  prononcée  dans  le  cours  de  la  néphrite 
parenchymateuse . 

Pour  assurer  l'efficacité  de  ces  prescriptions,  il  sera  bon  d'avoir 
recours  à  l'usage  de  certains  médicaments,  du  fer  entre  autres, 
qui  aurait  donné,  entre  les  mains  de  Nonat  et  de  Lees,  les  ré- 
sultats les  plus  satisfaisants.  Ces  auteurs  ne  comptent  pas  moins 
de  six  cas  de  guérison  sur  dix  cas  de  néphrite.  On  peut  le 
prescrire  sous  toutes  les  formes  ;  il  faut  toutefois  surveiller  l'effet 
de  ce  médicament  et  se  rappeler  qu'il  a  de  la  tendance  à  amener 
la  constipation,  à  ralentir  la  sécrétion  cutanée.  Ces  résultats, 
s'ils  n'étaient  pas  combattus,  seraient  fâcheux,  car  on  diminue- 
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fait  ainsi  le»  chances  d'élimination  de  Tarée  par  les  surfaces  cu-^ 
tanées  et  intestinales.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'il 
faut  employer  de  temps  à  autre  de  légers  purgatifs,  quelques 
sudoriiiques,  tels  que  la  poudre  de  Dower  et  les  sommités  de 
genôt. 

C'est  même  dans  ce  but  que  Johnson  conseille  une  préparation 
spéciale  des  plus  utiles,  qui  serait  le  citrate  do  fer  et  d'ammo- 
niaque. Ce  médicament,  tout  en  étant  analeptique,  aurait  l'avan- 
tage de  stimuler  en  même  temps  Taction  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse intestinale.  C'est  dans  le  même  but  qu'on  pourrait 
encore  prescrire  le  tartrate  de  fer  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes 
(Johnson).  Ces  médicaments  n'ont  pas  seulement  l'avantage  d'être 
reconstituants  et  d'agir  ainsi  indirectement  sur  l'atonie  vascu- 
laire  du  rein;  ils  semblent  jouir,  avec  d'autres  agents  dont  il 
nous  reste  à  parler,  d'une  action  toute  spéciale  sur  ces  organes  ; 
car,  bien  que  le  traitement  général  constitue  le  traitement  par 
excellence  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde  à  la  troisième 
période,  il  est  des  indications  que  fournit  l'état  local,  et  qui, 
sans  avoir  l'importance  de  celles  qu'on  tire  de  l'état  général,  ne 
sont  toutefois  pas  à  dédaigner.  Elles  sont,  du  reste,  à  peu  de 
chose  près,  celles  de  la  quatrième  période. 

A  la  quatrième  période,  le  travail  intra-canaliculaire  hyperpla- 
sique  a  cessé  ;  l'urine,  tout  en  nestant  albuminurique,  ne  con- 
tient plus  que  de  rares  cellules  graisseuses  ;  le  rein  est  en  état  de 
collapsus  ;  les  canalicules,  débarrassés  en  partie  des  corps  étran- 
gers (cellules  dégénérées,  cylindres  hyalins)  qui  les  obstruaient, 
privés  de  leur  épithéhum,  et  ne  produisant  plus  que  des  cellules 
rares  et  incomplètes,  se  sont  affaissés  sur  eux-mêmes.  Bientôt  ils 
auront  disparu  par  l'accolement  de  leurs  parois.  La  circulation, 
n'étant  plus  gênée  par  ces  corps  étrangers,  qui,  en  dilatant  les 
canalicules,  comprimaient  les  vaisseaux,  entraînant  ainsi  l'anémie 
rénale,  a  repris  son  cours  ;  mais  la  circulation  est  loin  de  se  faire 
d'une  façon  normale,  et  ce  qui  l'atteste,  c'est  qu'à  l'état  anémi- 
que a  succédé  la  congestion.  Le  rein  est  bleuâtre,  violacé,  coumie 
dans  tout  organe  qui  a  été  enflammé  ;  les  capillaires  du  rein  ont 
perdu  leur  tonicité  ;  ils  se  laissent  distendre  par  la  pression  intru- 
vasculaire  sanguine.  Cette  pression  n'est  pas  la  seule  c^use  de 
la  distension  dont  ils  sont  le  siège.  Cette  distension  tient  encA)ri% 
et  principalement  peut-être,  à  l'affaissement  des  can€tlicules  uri- 
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nifères  voisins.  Cet  affaissement,  en  effet,  ne  peut  avoir  lieu  qu'en 
exerçant  sur  lo  tissu  connectif  qui  les  environne  une  traction 
qui  se  fait  sentir  sur  les  parois  vajsculaires,  dont  elle  amène  la 
distension.  Cette  distension  mécanique  dont  les  vaisseaux  sont 
le  siège,  en  met  les  parois  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
que  produit  une  pression  intra-vasculaire  exagérée.  Aussi  n'est-il 
pas  extraordinaire  qu'elles  se  comportent  de  même,  et  que,  leurs 
propriétés  dyalitiques  étant  changées,  elles  continuent  à  laisser 
filtrer  de  l'albumine. 

C'est  pour  obvier  à  cette  double  cause  d'albuminurie,  la  perte 
de  contractilité  des  vaisseaux  d'une  part,  la  tension  de  leurs  pa* 
rois  de  l'autre,  qu'il  faut  avoir  recours  à  une  médication  spéciale, 
à  une  médication  qui  puisse  rendre  aux  vaisseaux  leur  tonicité  et 
les  mettre  à  même  ainsi  de  résister  aux  funestes  effets  du  collapsus 
des  canalicules  urinifères.  Cette  médication,  qui  consiste  dans 
l'emploi  des  excitants  et  des  astringents,  n'a  pas  été  l'objet  d'at- 
taques moins  vives  que  la  médication  diurétique. 

Comme  on  l'avait  fait  pour  les  diruré tiques,  on  a  blâmé  l'usage 
des  excitants  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse,  exa- 
gérant le  danger  qu'il  y  avait  à  s'en  servir,  ou  les  croyant  d'une 
efficacité  douteuse.  Pour  répondre  à  ces  objections,  il  nous  suffira 
de  faire  voir  que  nous  ne  les  croyons  utiles  qu'à  une  époque  où 
toute  trace  d'irritation  a  cessé  dans  le  tissu  rénal,  alors  qu'il  n'y 
a  qu'avantage  à  réveiller  une  vitalité  qui  s'éteint.  Les  canalicules 
urinifères  à  cette  période  cessent  de  se  revêtir  d'épithélium  et 
marchent  à  grands  pas  vers  l'atrophie.  La  seule  chance  qu'on  ait 
d'éviter  cette  atrophie,  c'est  de  donner  aux  mouvements  nutritifs 
une  impulsion  nouvelle.  Les  médicaments  dont  nous  parlons  ac- 
tuellement nous  semblent  parfaitement  appropriés  à  ce  but.  Nous 
ne  doutons  pas  que  les  auteurs  qui  vantent  l'emploi  de  ces  médi- 
caments n'aient  obtenu  en  temps  et  lieu  des  résultats  inespérés, 
c'est-à-dire  la  guérison  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde 
à  sa  quatrième  période  ;  de  môme  que  nous  reconnaissons  tout 
le  danger  qu'il  y  aurait  à  prescrire  l'usage  de  ces  médicaments  à 
une  époque  peu  avancée  de  cette  maladie. 

Le  mode  d'action  de  ces  médicaments,  qui  semble  se  circon- 
scrire aux  vaisseaux  et  au  tissu  du  rein,  s'explique  du  reste  tout 
naturellement.  Le  rein  constitue  en  ♦effet  la  voie  d'élimination 
naturelle  de  ces  différentes  substances  médicamenteuses.  Pour 
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être  éliminées,  ces  substances  doivent  fatalement  traverser  les 
vaisseaux  qui  président  à  la  sécrétion  urinaire  ;  or  c'est  de  ces 
vaisseaux  dilatés  que  s'échappe  l'albumine .  Elles  ne  peuvent  les 
traverser  qu'en  ramenant  un  retour  de  tonicité.  C'est  en  agissant 
ainsi  qu'elles  font  parfois  cesser  l'albuminurie,  comme  c'est  en 
irritant  la  surface  des  canalicules  qui  leur  sert  de  voie  d'élimina- 
tion qu'elles  ramènent  parfois  une  sécrétion  épithéliale  plus  abon- 
dante et  la  guérison. 

Les  astringents  dont  on  a,  dans  ces  cas,  surtout  vanté  l'effica- 
cité sont  le  tannin  et  l'acide  gallique  (Parkes),  l'alun  (Oppolzer), 
que  Garnier,  Gamberini,  Schottin  et  Relier  ont  donné  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  ou  2  grammes  par  jour.  A  côté  se  placent  l'er- 
got de  seigle,  qui  a  été  conseillé  par  Jaquct,Ghatin  et  Hugues;  le 
perchlorure  de  fer,  vanté  par  Bourguignon.  G'est  sans  doute  aussi 
à  la  tonicité  qu'elles  communiquent  aux  vaisseaux  du  rein  que  cer- 
taines substance^  ont  également  dû  la  vogue  dont  elles  ont,  à  tort 
ou  à  raison,  joui  momentanément.  Telles  sont  les  feuilles  d'uva 
urstj  qui  contiennent  en  effet  du  tannin,  et  qu'on  prescrit  à  la 
dose  de  i  à  2  grammes  par  jour,  en  tisane  ;  tel  est  aussi  l'acide 
nitrique,  qu'on  donne  également  en  tisane  à  la  dose  de  4  à 
5  grammes  par  litre. 

C'est  comme  substances  tanniquesr  qu'on  prescrit  encore  les 
extraits  de  quinquina,  de  ratanhia,  de  tormentille,  dont, on  se 
trouve  parfois  très-bien. 

Ces  différentes  substances  sont  souvent  employées  isolément, 
mais  on  les  associe  parfois  à  d'autres  médicaments  ;  ainsi  Fre- 
richs  s'est  trouvé  très-bien  de  prescrire,  conjointement  à  l'alocs, 
du  tannin,  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes  par  jour,  pris  en 
trois  fois.  Il  a  vu  cesser  l'albuminurie  sous  l'influence  de  cette 
médication. 

C'est  sans  nul  doute  à  côté  de  ces  médicaments  qu'il  faut  pla- 
cer les  substances  qui  agissent  comme  excitante,  en  modifiant  la 
vitalité  de  cet  organe  :  le  raifort,  qu'a  conseillé  Rayer  comme 
diurétique  ;  la  teinture  de  cantharides,  que  prescrit  formellement 
Frerichs.  Le  raifort  se  donne  en  tisane  ou  en  sirop  ;  la  teinture 
de  cantharides  s'administre  à  la  dose  de  30,  50,  60.  gouttes  par 
vingt-quatre  heures  (Wells) . 

Rayer  ne  la  conseillait  qti'à  la  dose  de  12  à  15  gouttes  par  jour 
et  ne  la  prescrivait,  comme  Wells,  qu'à  une  période  avancée  de  la 
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maladie.  Il  en  blâmait  avec  raison^  à  noire  point  de  vue,  Tusage 
qu'en  faisait  Blackall  au  début  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Il  nous  resterait  à  signaler,  pour  être  à  peu  près  complet,  cer- 
taines médications  qui  auraient  donné,  entre  les  mains  de  leur* 
auteurs,  des  résultats  satisfaisants  :  nous  voulons  parler  de  la 
médication  de  la  néphrite  p6u*  Tiodure  de  potassium  ;  mais  il 
serait  à  désirer  que  de  nouveaux  faits  vinssent  se  joindre  à  ceux 
de  Malmsten  pour  juger  la  question.  Il  est  probable  que  dans  ces 
cas  il  s'agissait  non  pas  d'une  néphrite  parenchymateuse  essen- 
tielle, mais  bien  d'une  néphrite  consécutive  à  une  néphrite  inter- 
stitielle, peut-être  de  nature  syphilitique,  et  c'est  en  guérissant 
cette  néphrite  primitive  que  cette  médication  a  modifié  la  néphrite 
parenchymateuse  secondaire. 

Hamburger,  de  son  côté,  aurait  vu  disparaître,  par  suite  d'une 
médication  quiniquc,  des  néphrites  parenchymateuses  consécu- 
tives à  la  scarlatine.  Ces  résultats  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 
les  modifications  circulatoires  qu'entraîne  l'administration  de  la 
quinine.  Mais  on  comprend  que  la  guérison  ne  puisse  guère  sur- 
venir, dans  ces  cas,  que  lorsque  la  maladie  est  encore  à  sa  pre- 
mière période,  à  la  période  d'hypérémie. 

Les  sétons,  les  moxas  et  les  cautères,  que  Ghristison,  Rayer  et 
0.  Rees  appliquaient  au  niveau  de  la  région  lombaire,  sont  à  peu 
près  complètement  abandonnés,  à  tort  à  notre  avis,  car,  malgré 
les  inconvénients  qu'ils  présentent,  et  sur  lesquels  Frerichs  s'est 
peut-être  trop  appesanti,  nous  croyons  qu'ils  peuvent  rendre 
d'énormes  services  et  modifier  d'une  façon  puissante  et  continue 
le  travail  inflammatoire  dont  les  reins  sont  le  siège,  et  nous 
sommes  convaincu  qu'on  aura  tout  avantage  à  y  avoir  de  nouveau 
recours  à  une  période  avancée  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

La  thérapeutique  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  ou 
maladie  de  Bright,  a  besoin,  comme  on  a  pu  le  voir,  pour  donner 
des  résultats  satisfaisants,  de  faire  des  emprunts  à  de  nombreu- 
ses médications  (antiphlogistique,  purgative,  sudorifique,  diuré- 
tique). Aussi  ne  peut-on  revenir  eux  errements  de  certains  méde- 
cins, nos  prédécesseurs,  qui  croyaient  pouvoir  guérir  par  l'une 
quelconque  de  ces  médications.  C'est  à  toutes  qu'il  faut  avoir 
recours  ;  seulement  l'emprunt  qu'on  leur  fait,  pour  être  ration- 
nel, doit  être  basé  sur  des  considérations  qu'on  peut  résumer 
en  quelques  mots.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet  :  i''  de  Tétat 
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fausse  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ces  auteurs  pensent  que 
l'emploi  des  diurétiques  ne  peut  qu'augmenter  l'irritation  du 
rein,  en  le  fluxionnant  davantage,  et  aggraver  l'état  du  malade, 
en  exagérant  les  pertes  albumineuses  qu'il  fait  chaque  jour.  En 
raisonnant  ainsi,  ils  montrent  qu'ils  ignorent  qu'il  existe  dans  le 
rein  deux  circulations,  l'une  sécrétoire  et  l'autre  nutritive  (Beale, 
Bernard).  Or  les  diurétiques  n'activent  que  la  première  de  ces 
circulations,  qui  est  sans  influence  sur  le  processus  inflamma- 
toire. Ils  avouent,  en  outre,  infiplicitement  qu'ils  ne  se  rendent 
pas  bien  compte  des  causes  de  l'albuminurie,  qui  tient  surtout  à 
l'hypérémie  des  vaisseaux  qui  président  à  la  sécrétion.  Or,  entre 
autres  bons  effets  qu'on  peut  tirer  des  diurétiques,  un  des  pre- 
miers à  signaler,  c'est  surtout  la  diminution  de  cette  hypérémie, 
qui,  en  réduisant  les  pertes  d'albumine,  ne  peut  que  retarder  la 
marche  des  accidents. 

Ceux  qui  soutiennent  l'opinion  contraire,  et  au  nombre  desquels 
se  trouvent  les  hommes  les  plus  autorisés  lorsqu'il  s'agit  d'affec- 
tions rénales  (Bright,  Christison,  Rayer,  Dickinson,  Grainger- 
Stewart),  n'y  ont,  au  contraire,  été  conduits  qu'empiriquement, 
et  l'on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  connaissance  mieux  appro- 


fondie de  la  maladie  leur  a  donné  en  tous  points  gain  de  cause, 
ainsi  que  nous  allons  du  reste  chercher  à  le  démontrer.  Gomm( 
les  purgatifs,  les  diurétiques  possèdent  une  action  à  la  fois  déplâ — 
tive  et  dépurativo;  mais  ils  la  possèdent  à  un  bien  plus  hau^  M 
degré;  aussi  leur  sont-ils  préférables.  L'œdème  généralisé,  qiim.  i 
constitue  un  des   graves  accidents  de  la  néphrite  parenchyma-  — 
teuse  profonde,  est  lié  à  l'augmentation  do  tension  vasculaire.  R  "Mi 
diminuant  la  partie  aqueuse  du  sang  on  fait  baisser  cette  ter*  - 
sion,  on   prévient  l'insuffisance  cardiaque,  on    évite   l'œdèm^e?. 
C'est  ainsi,  nous  l'avons  vu,  qu'agissent  les  purgatifs.  Ce  moitié 
d'action,  les  diurétiques  le  possèdent  également  ;  mais  ils  ormt, 
en  outre,  l'avantage  de  diminuer  l'obstacle  rénal  qui  préside     à 
celte  tension  générale,  cause  de  l'œdème,  et  qui  de  plus  co¥»i- 
mande  à  l'albuminurie  par  la  gêne  mécanique  qu'il  apporte  à    I* 
circulation  locale.  C'est  on  entraînant  les  cellules  épithélia.1**^ 
dégénérées  qui,  accumulées  dans  les  canalicules  tortueux,  coiï^- 
priment  les  vaisseaux  environnants,  qu'ils  arrivent  à  cet  heure^^ 
résultat.  Sous  l'influence  des  diurétiques  il  se  fait  donc  un  v^Ti- 
table  lavage  du  rein. 
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Lès  diurétique»  ne  âe  i^ecommandent  pas  seulement  par  une 
^«tion  déplétive  plus  complète  que  celle  des  purgatifs.  Leur  aotioti 
cl^purative  est  aussi  plus  énergique,  la  surface  épithéliale  des 
eanalicules,  malgré  les  altérations  dont  elle  est  le  siège,  opposant 
une  résistance  moins  grande  à  la  sortie  de  Turée  ou  des  matières 
^Ltractives  que  la  muqueuse  intestinale»  Aussi  aura-t-on  d'autant 
moins  à  redouter  de  voir  se  produire  les  accidents  urémiques 
que  la  sécrétion  urinaire  sera  plus  considérable,  c'est-à-dire  qu'on 
aura  plus  souvent  recours  aux  diurétiques. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  Tiniluence  heureuse  de  tous  les  diu- 
rétiques. Il  en  est,  tels  que  la  digitale,  qui  non-seulement  agis^- 
s^nt  comme  les  diurétiques  salins,  en  diminuant  les  parties 
aqueuses  du  sang,  en  facilitant  la  sortie  des  cellules  dégénérées, 
mais  qui,  de  plus,  préviennent  l'insufQsance  du  cœur,  dont 
elles  augmentent  la  tonicité,  et  par  suite  l'œdème  généralisé  qui 
en  est  la  conséquence.  Sous  l'influence  de  ce  diurétique,  on  voit 
disparaître  les  causes  de  l'œdème  généralisé  et  de  l'albuminurie  : 
la  tension  vasculaire,  l'obstacle  rénal,  l'insuffisance  cardiaque. 

Les  diurétiques  n'ont  pas  tous  été  indistinctement  employés. 
11  y  en  a  qui  sont  plus  particulièrement  préconisés  par  tel  ou 
tel  auteur. 

Bright  conseillait  la  tisane  à^uva  ursi,  Isipyrola  umbellata. 

Ghristison  a  donné  une  formule  qui  est  restée  dans  la  pharma^ 
cûpée  anglaise  ;  il  prescrivait  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  de 
10'  centigrammes,  associée  à  4  à  8  grammes  de  bitartrate  de 
potasse.  Grainger-Stcwart  conseille  l'usage  du  tartrate  acide  de 
potasse  et  du  nitrate  de  potasse. 

Rayer  n'aurait  obtenu  que  d'assez  médiocres  résultats  de 
l'usage  de  la  scille  et  de  la  digitale  ;  aussi  s'est-il  fait  le  défenseur 
de  la  tisane  do  raifort,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  par  jour, 
dans  2  litres  de  liquide. 

D'autres,  comme  Roberts,  ont  conseillé  la  tisane  Je  pissenlit, 
de  sommités  de  genêt.  Simpson  préconise  l'huile  de  genévrier  en 
''îhalation. 

Sickinson  conseille  d'ingérer  en  excès  des  boissons  aqueuses, 
Quelle  qu'en  soit  la  nature  ;  Eason  Wilkinson  s'est  parfois  trouvé 
^'^ès-bien  de  recommander  l'usage  de  la  bière  légère  et  du  vin 
*^l«inc. 

On  peut  enfin  utiliser  les  diurétiques  alcalins,  les  sels  de  po- 
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tasse,  les  tartrates  et  les  acétates  (Roberts),  les  eaux  de  Vais  ou 
de  Vichy.  •ît 

Les  médications  purgative  et  diurétique  ne  constituent  pas  les 
seules  médications  employées  pour  combattre  la  néphrite  paren- 
chymateuse  à  la  deuxième  période  ;  quelques  auteurs  ont  vanté 
l'heureuse  efficacité  de  la  médication  diaphorétique.  Le  mode 
d'action  des  sudorifiques  est  le  même  que  celui  des  purgatifs. 
CJomme  eux  ils  diminuent  la  tension  vasculaire,  ils  facilitent  la 
sortie  de  Turée  ;  à  ce  dernier  point  de  vue,  ils  nous  paraissent  bien 
inférieurs,  en  ce  sens  que  l'élimination  de  l'urée  à  la  surface  des 
téguments,  bien  qu'elle  existe,  ainsi  qu'on  n'en  saurait  douter,  ne 
se  fait  que  dans  d'assez  minimes  proportions.  Aussi  n'hésitona- 
nous  pas  à  ne  les  placer  que  sur  le  second  plan.  Leur  emploi 
peut  même,  dans  certains  cas,  être  plus  nuisible  qu'utile  au  ma- 
lade, attendu  qu'en  surexcitant  l'appareil  circulatoire,  ils  peuvent 
augmenter  l'intensité  de  Thypérémie  rénale,  et  que  toujours  ils 
exposent  le  malade  à  des  refroidissements  qui  peuvent  hâter  l'ap- 
parition de  l'insuffisance  cardiaque,  si  redoutable  à  cette  période- 
de  la  maladie.  Les  sudorifiques  qu'on  emploie  le  plus  souvem 
sont  les  bains  chauds,  la  poudre  de  Do^rer,  à  la  dose  de  5 
6  grammes,  l'acétate  d'ammoniaque  en  solution.  On  peut  e 
même  temps  avoir  recours  à  des  lotions  stimulantes,  à  d 
frictions. 

Les  indications  thérapeutiques  ne  se  tirent  pas  toutes,  à 
deuxième  période  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  d<î 
l'état  du  rein  ;  il  en  est  que  fournit  l'état  du  sang,  l'aglobulie, 
qui  souvent,  pour  quelques-uns,  précède  l'inflammation  rénale» 
et  qui  toujours  en  est  la  conséquence.  Les  indications  fournies 
par  l'aglobulie  sont  des  plus  utiles  à  remplir  ;  il  est  même  indis- 
pensable de  ne  pas  les  négliger  lorsqu'on  veut  tirer  de  l'emploi 
des  médications  purgative,  diurétique  et  diaphorétique  tous  les 
avantages  Qu'elles  peuvent  donner.  Elles  consistent  à  combatli»^? 
à  l'aide  de  médicaments  toniques  et  ferrugineux,  cette  aglobulie^ 
qui  va  toujours  croissant,  et  qui  se  traduit  par  la  pâleur  du  ma- 
lade. Cette  médication  doit  être  prolongée  alors  même  que  l'état 
local  s'améliore,  ce  dont  on  est  averti  par  la  dimmution  de  l'al- 
buminurie et  le  retour  des  forces. 

Elle  le    sera   surtout  lorsque  la  néphrite    pareiichymateuse 
passe  de  la  deuxième  à   la  troisième  période.   Elle   constitvi^ 
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DTàêrne  à  cette  époque  la  médication  la  mieux  appropriée  au 
traitement  de  cette  inflammation.  On  doit  donc  insister  sur 
cette  médication  lorsqu'on  verra  Falbumine  persister,  les  cylin- 
dres disparaître  ou  être  remplacés  par  des  cylindres  hyalins, 
pstr  des  cylindres  graisseux,  lorsque  l'urée  ne  sera  plus  repré- 
sentée que  par  des  chifiFres  insignifiants.  Elle  consiste  en  prescrip- 
tions hygiéniques  et  pharmaceutiques. 

N'ayant  plus  à  combattre  que  les  restes  d'un  état  inflamma- 
toire, il  faut  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiène  et  d'alimentation.  On  lui  conseillera  le  séjour  dans  un 
climat  doux  et  tempéré,  des  exercices  physiques  proportionnés  à 
ses  forces,  la  vie  au  grand  air,  l'éloignement  des  affaires.  Il  en 
est  qui  se  sont  bien  trouvés  d'un  voyage  en  mer  (Johnson).  Pour 
éviter  toute  impression  due  à  des  changements  brusques  de  tem- 
pérature, le  malade  portera  des  vêtements  chauds,  de  la  flanelle. 
De  cette  manière,  il  favorisera  le  fonctionnement  de  la  peau  et 
pourra,  jusqu'à  un  certain  point,  parer  à  l'accumulation  de  l'urée 
dans  le  sang. 

L'alimentation  sera  aussi  riche  que  possible  et  consistera  en 
substances  azotées,  en  vins  purs  ou  mouillés.  Il  n'est  pas  mau- 
vais de  conseiller  au  malade  quelques  verres  de  vin  pur  à  cha- 
cun de  ses  repas  ;  mais  il  est  nécessaire  de  lui  défendre  l'usage 
des  boissons  trop  alcooliques.  Jj'alcool,  en  traversant  le  rein,  ne 
pourrait  qu'aumenter  l'état  d'irritation  dont  il  est  le  siège,  ou,  si 
déjà  il  a  en  partie  cédé,  le  ramener  à  l'état  aigu.  Si  l'appétit  fait 
défaut,  il  sera  bon  de  stimuler  l'estomac  par  des  médicaments 
fi-cides,  d'avoir  recours  au  quinquina.  On  pourra,  à  l'aide  de  ces 
pi^escriptions,  retarder  l'apparition  de  cette  agiobulie  qui  toujours 
^  montre  d'une  façon  si  prononcée  dans  le  cours  de  la  néphrite 
pftrenchymateuse . 

Pour  assurer  l'efficacité  de  ces  prescriptions,  il  sera  bon  d'avoir 
'^c^urs  à  l'usage  de  certains  médicaments,  du  fer  entre  autres, 
î^  aurait  donné,  entre  les  mains  de  Nonat  et  de  Lees,  les  ré- 
^^Itats  les  plus  satisfaisants.  Ces  auteurs  ne  comptent  pas  moins 
"®  six  cas  de  guérison  sur  dix  cas  de  néphrite.  On  peut  le 
Prescrire  sous  toutes  les  formes  ;  il  faut  toutefois  surveiller  l'eff^ 
^®  Ce  médicament  et  se  rappeler  qu'il  a  de  la  tendance  à  amener 
'^  Constipation,  à  ralentir  la  sécrétion  cutanée.  Ces  résultats, 
^  ^Is  n'étaient  pas  combattus,  seraient  fâcheux,  car  on  diminue- 
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fait  ainsi  les  chances  d'élimination  de  Tarée  par  les  surfàcea  ou* 
tanécft  et  intestinales.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'il 
faut  employer  de  temps  à  autre  de  légers  purgatifs,  quelques 
sudorifiques,  tels  que  la  poudre  de  Dower  et  les  sommités  dé 
genêt. 

C'est  même  dans  ce  but  que  Johnson  conseille  une  préparation 
spéciale  des  plus  utiles,  qui  serait  le  citrate  do  fer  et  d'ammo- 
niaque. Ce  médicament,  tout  en  étant  analeptique,  aurait  Tavan- 
tage  de  stimuler  en  même  temps  l'action  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse intestinale.  C'est  dans  le  même  but  qu  on  pourrait 
encore  prescrire  le  tartrate  de  fer  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes 
(Johnson).  Ces  médicaments  n'ont  pas  seulement  l'avantage  d'êtr» 
reconstituants  et  d'agir  ainsi  indirectement  sur  l'atonie  vascu- 
laire  du  rein  ;  ils  semblent  jouir,  avec  d'autres  agents  dont  il 
nous  reste  à  parler,  d'une  action  toute  spéciale  sur  ces  organes  ; 
car,  bien  que  le  traitement  général  constitue  le  traitement  par 
excellence  de  la  néphrite  pârenchymateuse  profonde  à  la  troisième 
période,  il  est  des  indications  que  fournit  l'état  local,  et  qui^ 
sans  avoir  l'importance  de  celles  qu'on  tire  de  l'état  général,  ne 
sont  toutefois  pas  à  dédaigner.  Elles  sont,  du  reste,  à  peu  de 
chose  près,  celles  de  la  quatrième  période. 

A  la  quatrième  période,  le  travail  intra-canaliculaire  hyperpla-* 
sique  a  cessé  ;  l'urine,  tout  en  restant  albuminurique,  ne  con- 
tient plus  que  de  rares  cellules  graisseuses  ;  le  rein  est  en  état  de 
collapsus  ;  les  canahcules,  débarrassés  en  partie  des  corps  étraiir 
gers  (cellules  dégénérées,  cylindres  hyalins)  qui  les  obstruaient^ 
privés  de  leur  épithélium,  et  ne  produisant  plus  que  des  cellules 
rares  et  incomplètes,  se  sont  affaissés  sur  eux-mêmes.  Bientôt  il« 
auront  disparu  par  l'accolement  de  leurs  parois.  La  circulatioiif 
n'étant  plus  gênée  par  ces  corps  étrangers,  qui,  en  dilatant  les 
canalicules,  comprimaient  les  vaisseaux,  entraînant  ainsi  l'anémie 
rénale,  a  repris  son  cours  ;  mais  la  circulation  est  loin  de  se  fair© 
d'une  façon  normale,  et  ce  qui  l'atteste,  c'est  qu'à  l'état  anénai-' 
que  a  succédé  la  congestion.  Le  rein  est  bleuâtre,  violacé,  comité 
dans  tout  organe  qui  a  été  enflammé  ;  les  capillaires  du  rein  ont 
perdu  leur  tonicité  ;  ils  se  laissent  distendre  par  la  pression  intr»" 
vasculaire  sanguine.  Cette  pression  n'est  pas  la  seule  cause  àe 
la  distension  dont  ils  sont  le  siège.  Cette  distension  tient  encore» 
et  principalement  peut-être,  à  l'affaissement  des  canalicules  unr 
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nifèr^  voisins.  Cet  afifaissement,  en  effet,  ne  peut  avoir  lieu  qu'en 
êXêrçant  sur  le  tissu  connectif  qui  les  environne  une  traction 
c|ui  se  fait  sentir  sur  les  parois  vasculaires,  dont  elle  amène  la 
dintension.  Cette  distension  mécanique  dont  les  vaisseaux  sont 
le  siège,  en  met  les  parois  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
que  produit  une  pression  intra-vasculaire  exagérée.  Aussi  n'est-il 
pas  extraordinaire  qu'elles  se  comportent  de  même,  et  que,  leurs 
propriétés  dyalitiques  étant  changées,  elles  continuent  à  laisser 
filtrer  de  Talbumine. 

C'est  pour  obvier  à  cette  double  cause  d'albuminurie,  la  perte 
<!«  contractilité  des  vaisseaux  d'une  part,  la  tension  de  leurs  pa- 
rois de  Tautre,  qu'il  faut  avoir  recours  à  une  médication  spéciale, 
i  une  médication  qui  puisse  rendre  aux  vaisseaux  leur  tonicité  et 
les  lâettre  à  même  ainsi  de  résister  aux  funestes  effets  du  coUapsus 
des  canalicules  urinifères.  Cette  médication,  qui  consiste  dans 
l*eniploi  des  excitants  et  des  astringents,  n'a  pas  été  l'objet  d'at- 
taques moins  vives  que  la  médication  diurétique. 

Gomme  on  l'avait  fait  pour  les  dirurétiques,  on  a  blâmé  l'usage 
Jes  excitants  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse,  exa- 
gérant le  danger  qu'il  y  avait  à  s'en  servir,  ou  les  croyant  d'une 
efficacité  douteuse.  Pour  répondre  à  ces  objections,  il  nous  suffira 
d«  faire  voir  que  nous  ne  les  croyons  utiles  qu'à  une  époque  où 
toute  trace  d'irritation  a  cessé  dans  le  tissu  rénal,  alors  qu'il  n'y 
a  qu'avantage  à  réveiller  une  vitalité  qui  s'éteint.  Les  canalicules 
urinifères  à  cette  période  cessent  de  se  revêtir  d'épithélium  et 
inarchent  à  grands  pas  vers  l'atrophie.  La  seule  chance  qu'on  ait 
d'éviter  cette  atrophie,  c'est  de  donner  aux  mouvements  nutritifs 
une  impulsion  nouvelle.  Les  médicaments  dont  nous  parlons  ac- 
tuellement nous  semblent  parfaitement  appropriés  à  ce  but.  Nous 
ue  doutons  pas  que  les  auteurs  qui  vantent  l'emploi  de  ces  médi- 
caments n'aient  obtenu  en  temps  et  lieu  des  résultats  inespérés, 
c  est-à-dire  la  guérison  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde 
*  ^  quatrième  période  ;  de  même  que  nous  reconnaissons  tout 
le  danger  qu'il  y  aurait  à  prescrire  l'usage  de  ces  médicaments  à 
**^e  époque  peu  avancée  de  cette  maladie. 

Le  mode  d'action  de  ces  médicaments,  qui  semble  se  circon- 

^''ire  aux  vaisseaux  et  au  tissu  du  rein,  s'explique  du  reste  tout 

*^*turellemeflt.  Le  rein  constitue  en  'effet  la  voie  d'élimination 

^^Urellc  de  ces  différentes  substances  médicamenteuses.  Pour 
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d'acuïté  ou  de  ehronicité  du  processus  ;  2*  de  la  période  à  laquelle 
il  est  arrivé. 

En  envisageant  ainsi  le  traitement,  on  se  rendra  compte  des 
insuccès  qui  attendent  tout  médecin  qui  n'emploie,  dans  tous  les 
cas,  qu'une  seule  médication,,  de  même  qu'on  s'expliquera  les  ré- 
sultats heureux  que  peut  avoir  donnés  fortuitement  chacune  de 
ces  médications.  Pour  arriver  à  hien,  il  faut  savoir  leur  faire  ap- 
pel suivant  les  indications,  et  se  bien  persuader  que  chacune 
des  périodes  de  la  maladie  réclame  un  traitement  différent. 


THERAPEUTIQUE    EXP£RIMENTftLE 


Etude  eomparative  de  l'aetioift  pkysiolaf  igné 
des  chlorates  de  potasse  et  de  sonde,  des   bromures 

de  potassium  et  de  sodium  ; 
déduetloBS  relatives  ft  l'ewiplol  thérapeutique  eomparé  de 

•es  substances  (i)  i 

Par  M.  le  docteur  J,-V.  Lâborde^ 
chef  du  laboratoire  de  physiologie  à'  la  Faculté  de  médecine, 

III.  Avant  de  passer  à  Texamen  des  faits  cliniques  qui  ont 
paru  autoriser  Temploi  du  chlorate  de  soude  comme  succédané 
du  chlorate  de  potasse,  il  ne  sera  pas,  croyons-nous,  hors  de 
propos  de 'revenir  sur  quelques  points  de  l'histoire  physiologique 
de  ce  dernier  sel,  qui  n'ont  pas  été  exactement  et  définitivement 
étahlis. 

Un  premier  point,  ce  n'est  pas  le  moins  important,  est  celui 
qui  concerne  l'élimination  du  chlorate.  Il  est  permis  d'affirmer 
aujourd'hui  que  cette  élimination  se  fait  par  la  plupart  des 
émonctoires,  mais  avec  une  prédominance  plus  ou  moins  mar- 
quée. Les  principales  voies  d'élimination  sont  les  glandes  sali- 
vaires  et  le  rein,  cela  est  parfaitement  démontré  et  reconnu  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  depuis  Wœhlcr, 
et  surtout  depuis  la  remarquable  monographie  de  M.  le  docteur 
Isamhert.  Mais  il  est  ime  autre  voie  d'élimination  qui,  quoique 

(4)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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présumée  par  «nalogie,  n*a  pa»  été  directement  démontrée,  bi«n 
qu'elle  soit  assurément  une  des  plus  importantes  :  c'est  la  sécré- 
tion et  l'excrétion  bronchiques. 

Dans  un  travail,  en  grande  partie  inédit,  présenté  en  1857  à  la 
Faculté  pour  le  concours  au  prix  Gorvisart,  nous  avons  donné 
cette  démonstration  et  nous  en  avons  fait  Tapplication  à  l'étude 
de  Taction  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse  dans  certaines 
affections  des  organes  respiratoires  dans  lesquelles  il  importe  de 
modifier  la  sécrétion  bronchique  ;  telles  sont  :  la  bronchite  aiguë 
et  chronique,  idiopathiquo  ou  symptomatiquc  (i),  la  tuberculose 
pulmonaire  à  certaines  périodes,  etc. 

Les  crachats  bronchiques  se  trouvent  nécessairement  mêlés  à 
la  salive  lorsqu'ils  sont  rejetés  ;  on  comprend  la  difficulté,  l'im- 
possibilité môme  d'en  faire  l'analyse  individuellement,  c'est-à-dire 
sans  l 'intervention  du  liquide  salivaire,  qui,  on  le  sait,  est  égale- 
ment imprégné  de  chlorate.  Force  est  donc  d'aller  chercher  di- 
rectement et  de  recueillir  le  produit  de  la  sécrétion  bronchique. 
Sur  l'homme,  et  de  son  vivant,  on  ne  peut  y  arriver  qu'à  la  faveur 
de  la  trachéotomie,  c'est-à-dire  à  la  suite  de  cette  opération. 
C'est  ce  que  nous  avons  pu  faire  à  l'hôpital  des  Enfants  lorsque 
nous  y  étions  interne.  Du  mucus  bronchique  recueilli  par  la 
canule,  en  asse«  grande  quantité,  chez  des  enfants  trachéotomi- 
sés  et  auxquels  était  administré  le  chlorate  de  potasse,  nous  a 
présenté  la  réaction  caractéristique  par  le  procédé  de  Frésénius, 
et  nous  avons  pu  mainte  fois  nous  assurer,  par  l'intensité  de  la 
réaction,  que  l'éUmination  du  sel  potassique  par  cette  voie  était 
presque  aussi  abondante  que  par  les  glandes  salivaires  buccales. 

Mais  cette  recherche  est  plus  facile  et  encore  plus  démonstra- 
tive chez  l'animal.  Nous  avons  plusieurs  fois  répété,  à  cet  égard,^ 
l'expérience  suivante,  qui  nous  a  constamment  donné  le  même 
résultat  : 

Expérience  V.  —  Un  chien,  préalablement  trachéotomisé  et 
muni  de  la  canule  trachéale  dont  on  se  sert  habituellement  pour 
la  respiration  artificielle  et  fixée  de  façon  à  pouvoir  être  enlevée 
à  volonté,  est  soumis  à  une  injection  intraveineuse  de  3  à 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  solution  chauffée  et  filtrée. 

Lorsque  l'injection  est  terminée  et  que  l'élimination  s'effectue, 
et  elle  commence  à  se  faire  par  les  glandes  salivaires  et  bron- 

(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  337. 
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chiques  quelques  minutes  après  Topération,  on  recueille  par  Tou- 
verture  trachéale  le  mucus  bronchique  qui  vient  s'y  présenter,  et, 
s'il  n'est  pas  assez  abondant,  on  va  le  chercher  directement  dans 
la  trachée  à  l'aide  du  raclage.  On  peut,  en  général,  en  obtenir  de 
cette  façon  une  quantité  suffisante  pour  que,  délayé  dans  un 
peu  d'eau  distillée,  il  puisse  être  soumis  à  l'épreuve  appropriée 
démontrant  la  présence  du  chlorate  de  potasse.  Il  est  facile  de 
répéter  l'épreuve  à  diverses  périodes  de  1  expérience  et  de  s'assu- 
rer que  l'élimination  a,  dans  ces  conditions,  son  maximum  d'in- 
tensité entre  la  première  et  la  deuxième  heure  qui  suivent 
l'injection. 

Pour  recueillir  plus  de  liquide  et  sur  une  plus  grande  étendue, 
on  peut  encore  —  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  plusieurs  fois 
—  après  que  l'injection  de  la  substance  active  a  été  pratiquée, 
soumettre  l'animal  à  la  respiration  artificielle  et  ouvrir  large- 
ment la  poitrine,  puis  attendre  que  le  moment  !de  l'élimination, 
dans  sa  plus  grande  intensité,  soit  venu  :  il  est  permis  alors  de 
recueillir  le  mucus  dans  la  plus  grande  étendue  de  l'arbre  bron- 
chique sur  l'animal  encore  vivant,  en  prenant,  autant  que  pos- 
sible, des  précautions  pour  éviter  le  mélange  du  sang  avec  le 
liquide  des  bronches. 

Enfin,  un  autre  procédé  plus  expéditif,  mais  moins  physiolo- 
gique, consiste  à  mettre  à  mort  l'animal  un  temps  suffisamment 
long  après  l'injection,  et  à  recueillir  immédiatement  une  quan- 
tité de  mucus  qui  permette  l'analyse  qualitative  de  ce  liquide  de 
sécrétion.  Cette  analyse  se  fait  d'ailleurs,  extemporanément,  de  la 
même  manière  que  celle  de  la  salive  et  de  l'urine,  à  l'aide  du 
procédé  de  Frésénius. 

Cette  démonstration  directe  de  l'élimination  du  chlorate  de 
potasse  par  la  muqueuse  des  bronches  n'est  point  sans  impor- 
tance, nous  le  répétons,  si  l'on  songe  aux  applications  thérapeu- 
tiques qu'il  est  permis  d'en  déduire  ;  mais  elle  offre  un  intérêt 
de  plus,  au  point  de  vue  de  l'étude  comparative  des  efiFets  phy- 
siologiques et  thérapeutiques  des  chlorates  de  potasse  et  de 
soude,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  dans  les  cas  où  l'on 
a  fait  l'essai  de  ce  dernier  par  une  méthode  spéciale,  les  instil- 
lations trachéales,  on  n'a  même  pas  songé  à  essayer  aussi  le 
chlorate  de  potasse,  dont  l'action  physiologique  est  de  beaucoup 
supérieure,  nous  venons  de  le  démontrer,  à  celle  de  son  congénère 
chimique. 
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Une  autre  voie  essentielle  d'élimination  des  chlorates,  ce  sont  le» 
reins  ;  les  urines  contiennent  ces  sels  en  nature  quelques  minutes  à 
peine  après  qu'ils  ont  été  introduits  dans  l'organisme  ;  c'est  un  fait 
péremptoirement  démontré  et  trop  connu  pour  que  nous  ayons  à  y 
insister.  Mais,  puisque  l'occasion  s'en  présente,  nous  relèverons, 
à  cet  égard,  une  petite  erreur  historique  accréditée,  erreur  que 
nous  avions  déjà  signalée  dans  notre  travail  de  1857.  M.  le  doc- 
teur Isambert  et,  après  lui,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
même  sujet  ont  attribué  à  M.  Gustin  «  le  mérite  d'avoir  annoncé  * 
le  premiei'  que  le  chlorate  de  potasse  s'élimine  en  nature  par  les 
urines  (1).  »  Or,  bien  avant  MM.  Gustin  et  Isambert,  cette  éli- 
mination avait  été  très-clairement  signalée  par  Wœhler  dans  son 
remarquable  mémoire  sur  «  la  détermination  des  substances  qui, 
introduites  dans  le  corps  de  l'homme  et  des  animaux,  passent 
dans  les  urines...  »  Une  traduction  de  ce  mémoire  a  été  donnée 
par  le  journal  le  Progrès  médical  (t.  I  et  II),  et  on  peut  lire  à  la 
page  45  du  tome  P^  de  ce  recueil  que  Wœhler  a  retrouvé  le  chlo- 
rate de  potasse  aans  les  urines,  de  même  que  la  plupart  des  autres 
sels  de  potasse.  Il  ajoute  que  Tadministration  du  chlorate  pro- 
voque la  diarrhée  et  une  augmentation  de  l'excrétion  urinaire,  à 
la  faconde  l'azotate  de  potasse.  D'ailleurs,  le  passage  du  chlorate 
de  potasse  dans  les  urines  est  la  conséquence  de  ce  principe  de 
chimie  physiologique  posé,  par  Wœhler  à  la  suite  de  ses  nom- 
breuses expériences,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Toutes  les  fois  qu'une  substance  soluble  dans  l'eau  et  les 
humeurs  du  corps  n'est  pas  capable  de  former  une  combinaison 
insoluble  avec  les  matières  albuminoïdes  de  l'économie  (on  sait 
que  l'albumine  n'est  point  précipitée  par  le  chlorate  de  potasse), 
ou  bien  lorsque  cette  substance  a  peu  de  tendance  à  être  oxydée 
et  par  conséquent  détruite  par  l'acte  respiratoire,  elle  passe  pres- 
que immédiatement  dans  les  urines. 

Wœhler  a  également  attribué  au  chlorate  de  potasse  une  action 
diurétique  y  et  il  compare  cette  action  à  celle  du  nitrate  de  potasse  : 
c'est  une  erreur.  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  un  grand  nombre 
d'observations  comparatives  et  numériques,  observations  consi- 
gnées dans  notre  mémoire,  et  desquelles  il  résulte  :  1°  que  l'action 
diurétique  du  chlorate  de  potasse,  bien  que  réelle,  est  inférieure 

(1)  Isambert^  monographie  citée,  p.  16. 
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à  celle  des  diuréti()ues  bien  accrédités,  notamment  à  celle  du 
nitrate  de  potasse  ;  2^  que,  d'ailleurs,  cette  action  est  plutôt  le 
résultat  de  Fadministration  longtemps  prolongée  du  médicament 
que  de  Télévation  de  la  dose.  Au  reste,  le  fait  véritablement  im- 
portant à  cet  égard,  c'est  le  passage  du  chlorate,  c'est-à-dire  son 
élimination  par  les  voies  d'excrétion  urinaire,  fait  dont  il  est  pos- 
sible de  tirer  parti  dans  le  traitement  de  certaines  affections  de 
œs  voies,  notamment,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  dans  le  traite- 
*  ment  de  la  blennorrhagie  aiguë  (1). 

Nous  n'ajouterons  qu'un  mot  relativement  à  l'action  du  chlo- 
rate de  potasse  sur  la  muqueuse  gastrique.  Il  n'est  pas  douteux 
que  le  chlorate  de  potasse  ingéré  dans  l'estomac  n'y  produise^  à  dose 
modérée  (de  2  à  5  grammes),  un  certain  degré  d'excitation  locale, 
se  traduisant  d'habitude  par  une  sensation  de  chaleur  légère,  et 
souvent  par  une  augmentation  de  l'appétit.  Nous  avons  souven 
observé  ces  effets  sur  nous- môme,  et  ils  avaient  déjà  été  signalé*? 
par  M.  Isambert  et  par  d'autres  auteurs.  Mais  peut-être  n'a-t-on 
pas  prêté  une  suffisante  attention  à  l'action  vérdablement  irri- 
tante qu'exerce  le  même  sel  à  des  doses  élevées  (8,  iO,   ^2  et 
15  grammes)  ;  ce  n'est  pas  seulement  le  pyrosis  et  la  nausée  qu'iV 
produit  dans  ces  conditions,  c'est  aussi  le  vomissement»  surtout 
chez  les  estomacs  quelque  peu  intolérants,  soit  constitutionnel! e- 
ment,  soit  par  suite  d'un  état  maladif  antérieur  ou  concomitant. 
Chez  le  chien,  à  l'état  physiologique,  le  chlorate  dépotasse  intro- 
duit dans  l'estomac,  môme  à  dose  inférieure  de  2,  3,4  grammos, 
provoque  constamment  le  vomissement  peu  de  temps  après  l'in- 
gestion. Ce  fait  mérite  d'être  remarqué,  car  il  indique,  en  géu<'*- 
râl,  que  l'agent  chimique  doué  de  cette  influence  presque  fatale 
sur  l'estomac  peut  exercer  sur  la  muqueuse  gastrique  une  action 
irritative  morbide,  même  destructive  des  tissus,  selon  que  le  sé- 
jour et  le  contact  de  la  substance  sont  plus  ou  moins  prolongés, 
et  bien  que  cette  substance  ne  soit  pas  un  toxique  violent.  D'après 
ce  résultat  expérimental,  qui,  je  le  répète,  est  constant,  il  y  a  lieu, 
ce  nous  semble,  de  modifier  sensiblement  la  croyance  générale- 

(1)  Voir  BuUetinde  Thérapeutique,  t.  LXVII^  p.  337  et  suiv.  Il  est  juste 
de  rappeler  ici  qoe  c'est  dans  le  service  et  sous  Tinspiratiou  de  M.  De- 
marquay  que  furent  faites  les  premières  analyses  de  M.  Gustin.  L*un  des 
premiers  aussi,  M.  Demarquay  a  signalé  lï'limiuation  du  chlorate  par  la 
salive,  et  son  action  prophylactique  dane  la  stomatite  mepcurielle. 
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ment  répandue  à  la  parfaite  innocuité  du  chlorate  de  potasse,  et 
d'apporter  une  certaine  prudence  dans  son  administration  et  ses 
dosages  thérapeutiques. 

Nous  devons  ajouter,  d'ailleurs,  qu'à  ce  point  de  vue  il  n'y  a 
pas  une  difFéreuce  très-notable  entre  le  mode  d'action  du  chlorate 
de  potasse  et  celui  du  chlorate  de  soude. 

IV.  Nous  ne  nous  sommes  occupé,  jusqu'à  présent,  que  desefiFets 
proprement  physiologiques  des  deux  sels.  Bien  qu'ils  ne  possèdent, 
pour  ainsi  dire,  pas  d'action  véritablement  toxique,  il  n'est  pas 
sans  intérêt,  néanmoins,  d'étudier  leur  influence  sur  quelques 
organismes  inférieurs,  mais  très-sensibles,  à  cause  de  leur  grande 
excitabilité  nerveuse,  à  l'action  des  agents  chimiques.  Voici  les 
résultats  de  quelques  essais  comparatifs  sur  la  grenouille  : 

Expérience  VI.  —  Si  l'on  prend  deux  grenouilles  de  môme 
grosseur  et,  autant  que  possible,  de  môme  force,  et  si  l'on  plonge, 
d'après  notre  procédé  (1),  les  extrémités  de  leurs  pattes  posté- 
rieures, c'est-à-dire  leurs  membranes  interdigitales,  dans  deux 
bains  respectifs  .constitués  l'un  par  ime  solution  de  chlorate  de 
potasse,  l'autre  par  une  solution  de  chlorate  de  soude,  les  deux 
solutions  étant  d  ailleurs  au  même  titre  comparatif  de  5  grammes 
de  substance  active,  voici  ce  que  l'on  observe  : 

Au  bout  de  quelques  minutes,  l'action  irritative  locale  des  deux 
solutions,  mais  plus  particulièrement  de  la  solution  potassique, 
détermine  chez  les  deux  grenouilles  une  excitation  qui  se  mani- 
feste par  de  vives  décharges  dans  les  pattes  postérieures  et  des 
mouvements  de  contorsion  du  tronc.  Les  actions  réflexes  sont 
facilement  provoquées  et  visiblement  exagérées.  Bientôt,  et  à  la 
suite  de  l'absorption,  qui  se  fait  rapidement,  les  mouvements  du 
flanc  s'accélèrent,  de  même  que  les  battements  du  cœur,  que  Ton 
a  eu  soin  de  mettre  à  nu  pour  le  mieux  observer.  C'est  la  période 
que  l'on  peut  appeler  d'excitation,  et  dont  la  durée  est,  en  géné- 
ral, d'une  demi-heure  à  une  heure. 

A  cette  période  succède  une  phase  de  dépression  marquée  : 
1°  par  l'impotence  progressive,  bientôt  complète,  des  pattes  pos- 
téneures,  lesquelles  deviennent  inertes,  même  sous  Tinfluence 
des  plus  >ives  excitations  directes,  bien  qu'elles  traduisent  encore 


(1)  Ce  procédé,  que  j'ai  depuis  longtemps  fait  connaître,  consiste  à  tenir 
plongées  au  fond  d*un  petit  flacon,  dans  une  solution  quelconque,  les  pieds, 
et  par  conséquent  les  membranes  interdigitales,  en  maintenant  fixes,  ù  l'aide 
de  rondelles  de  liège  percées  au  milieu,  les  pattes  postérieures  d'un  côté, 
et  de  l'autre,  à  la  partie  supérieure,  le  tronc  de  l'animal.  Celui-ci  est,  de 
la  sorte,  dans  une  situation  verticale,  et  l'absorption  s'effectue  par  la  mem- 
brane interdigitale,  tans  diffusion  possible. 
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les  excitations  indirectes  ou  réflexes  partant  des  pattes  antérieures 
et  de  la  région  céphalique  ;  2'»  par  la  diminution  progressive  des 
battements  car.diaques  et  des  mouvements  du  flanc. 

Ces  phénomènes  sont  bien  plus  accentués  et  bien  plus  rapides 
chez  l'animal  soumis  à  l'absorption  de  la  solution  de  chlorate  de 
potasse  que  chez  celui  qui  absorbe  en  même  temps  et  parallèle- 
ment le  chlorate  de  soude,  à  ce  point  que  nous  avons  vu  dans 
plusieurs  expériences  de  cette  nature  le  premier  de  ces  animaux 
être  arrivé  à  la  période  de  dépression  extrême,  alors  que  le 
second  n'était  encore  qu'à  la  phase  excitatrice  ou  de  début. 

Dans  ces  conditions,  les  deux  animaux  meurent  constamment 
dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quatre  à  six  et  huit  heures  ; 
mais  la  grenouille  exposée  à  l'action  du  chlorate  de  potasse  de- 
vance toujours,  dans  la  mort,  sa  congénère  soumise  à  l'influence 
du  chlorate  de  soude,  et  cette  avance  peut  être  de  plusieurs 
heures.  On  observe  constamment,  en  particulier,  chez  la  gre- 
nouille intoxiquée  par  le  chlorate  de  potasse,  quelques  phéno- 
mènes convulsifs  terminaux,  et  l'animal  meurt  avec  une  roideur 
tétanique  de  l'épine  en  opisthotonos.  Le  cœur  n'a  plus,  vers  la 
fin,  que  quelques  contractions  très-éloignéès,  et  presque  exclusi- 
vement localisées  dans  l'oreillette. 

Des  résultats  plus  rapides,  au  point  de  vue  de  l'action  toxique, 
peuvent  être  obtenus  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  aux  pattes 
postérieures  ;  mais  ce  procédé,  moins  physiologique  que  le  précédent 
parce  qu'il  favorise  mieux  la  difiFusion  du  liquide,  dont  il  faut, 
d'ailleurs,  employer  une  trop  grande  quantité  (environ  6  gi^ammes 
de  la  solution),  ne  permet  pas,  d'un  autre  côté,  une  observation 
aussi  nette  des  phénomènes  physiologiques  dans  leur  succession 
naturelle. 

Ces  phénomènes  ne  diffèrent  pas  d'ailleurs  sensiblement  de 
ceux  que  nous  avons  expérimentalement  observés  chez  le  chien  : 
dans  les  deux  cas  nous  retrouvons  les  deux  périodes  d'excitation 
et  de  dépression  fonctionnelles,  mais  dans  les  deux  cas  aussi 
—  et  c'est  particulièrement  sur  ce  fait  qu'il  convient  d'insister 
ici  —  l'intensité  des  phénomènes  est  en  faveur  du  chlorate  de 
potasse.  Cette  même  prédominance  d'intensité  existe  pour  l'ac- 
tion toxique,  laquelle  s'exerce,  ainsi  que  nous  venons  de  le  mon- 
trer, d'une  manière  constante  chez  les  batraciens. 

Toutefois  ce  n'est  pas  exclusivement  sur  ces  animaux  qu'on  la 
peut  observer.  Des  animaux  plus  élevés  dans  l'échelle  peu\enl 
fournir,  à  ce  sujet,  une  démonstration  péremptoire,  toujours  en 
faveur  du  chlorate  de  potasse.  L'expérience  suivante,  prise  parmi 
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plusieurs  autres  pratiquées  sur  le  cobaye,  est  de  nature  à  nous 
éclairer  au  point  de  vue  dont  il  s'agit  : 

EiXPÉRiENCE  VÎI.  —  A  deux  cobayes  de  la  même  portée,  par 
conséquent  du  même  âge  (quatre  mois),  de  même  taille  et  de 
même  force,  nous  injectons  simultanément  aux  aines  6  grammes 
(3  grammes  de  chaque  côté)  d'une  solution  de  chlorate  de  potasse 
à  l'un,  de  chlorate  de  soude  à  l'autre.  Les  deux  solutions  sont  au 
même  titre,  eu  égard  à  la  différence  de  solubilité  des  deux  sels  : 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour  100  grammes  de  véhicule, 
5  grammes  de  chlorate  de  soude  pour  50  grammes  du  même 
véhicule. 

Pendant  l'injection,  (jui,  à  cause  de  la  quantité  de  hquide  à 
introduire,  doit  être  réitérée  de  chaque  côté,  les  petits  animaux 
poussent  des  cris  aigus  et  cherchent  à  se  débattre  :  c'est  là  un 
effet  immédiat  du  contact  irritant  du  liquide. 

Cet  effet  se  continue  durant  quelques  minutes  après  l'injection, 
car  les  deux  animaux  projettent  violemment  leurs  pattes  posté- 
rieures en  arrière  comme  pour  se  débarrasser  d'un  corps  étran- 
ger très-gênant.  Ils  cherchent  à  fuir  et  courent  rapidement  sur 
la  table  où  ils  ont  été  placés.  Les  mouvements  respiratoires 
s'accélèrent  de  plus  en  plus  de  même  que  les  battements  du  cœur. 
Puis,  au  bout  d'une  heure  environ,  un  calme  complet  succède  à 
cette  agitation.  Les  deux  animaux  se  blottissent  dans  un  coin  ;  ils 
sont  ramassés  sur  eux-mêmes  et  leur  poil  se  hérisse.  Celui  qui  a 
reçu  le  chlorate  de  potasse  a  l'air  beaucoup  plus  affecté  que 
l'autre  ;  il  est  difficile,  même  en  l'excitant,  de  le  faire  se  mou- 
voir. Les  pattes  postérieures  réagissent  à  peine  lorsqu'on  les 
pince,  et  cependant  l'excitation  des  pattes  antérieures  provoque 
de  vifs  mouvements  réflexes  même  dans  les  membres  postérieurs. 
La  motilité  persiste,  quoique  un  peu  atténuée  peut-être,  mais  il 
n'est  pas  douteux  que  la  sensibilité  n'ait  reçu  une  très-notable 
atteinte.  Un  refroidissement  marqué  est  également  survenu  chez 
le  cobaye  soumis  à  l'action  du  chlorate  de  potasse  ;  ce  refroidis- 
sement est  d'environ  un  demi-degré  centigrade  deux  heures  après 
l'injection. 

Les  phénomènes  d'intoxication  vont  croissant  chez  le  dernier, 
tandis  qu'ils  restent  à  peu  près  stationnaircs  chez  le  cobaye  qui 
est  sous  l'influence  du  chlorate  de  soude.  Nous  laissons  les  deux 
animaux  en  cet  état  le  soir  à  six  heures.  Le  lendemain  matin  à 
sept  heures,  le  cobaye  au  chlorate  de  potasse  a  été  trouvé  mort, 
couché  sur  le  flanc,  tandis  que  son  camarade  est  encore  vivant, 
à  son  côté,  et,  à  part  un  léger  hérissement  de  poil,  il  ne  présente 
aucun  phénomène  anormal  appréciable  ;  il  se  meut  parfaitement 
si  on  l'excite,  et  cherche  à  fuir.  Réintégré  dans  sa  cabane,  il  se 
met  immédiatement  à  manger;  il  ne  lui  est  resté  subséquemment 
nulle  trace  des  quelques  accidents  qu'il  avait  éprouvés. 
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Il  séi^it  «upei€u,  îpensons-nous,  d'accumuler  les  preuves  expé- 
rimentales ;  celles  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer,  d'une 
façon  incontestable,  qu'au  point  de  vue  de  l'action  physiologique 
çETopre,  comme  au  point  de  vue  de  l'action  toxique,  le  chlorate  de 
soude  cède  de  beaucoup  le  pas  au  chlorate  de  potasse. 

Ce  résultat  dûment  acquis  permettrait,  à  lui  seul,  de  présumer 
la  prééminence  de  l'action  thérapeutique  de  ce  dernier  sur  le 
même  sel  de  soude.  Mais  voyons,  à  cet  égard,  la  signification  des 
ïkïis  cliniques  connus  et  bien  interprétés. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Moyen  de  valnere  les  difficultés  de  raecoachemeiit  produites 
par  la  résistance  du  périnée  on  plutdt  par  l'exagération 
de  flexion  de  la  tète* 

La  tète  s'arrête  souvent  pendant  plusieurs  heures  sur  le  plan- 
cher du  bassin  par  suite  de  la  résistance  des  parties  molles  du 
Serinée,  résistance  qui  produit  consécutivement  une  exagération 
e  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  (Gazeaux) .  Sur  dix  applications 
de  forceps,  neuf  sont  pratiquées  pour  cette  cause  (Gazeaux).  Dans 
ces  cas  j  ai  souvent  réussi  à  abréger  la  durée  de  cette  période  dou- 
loureuse du  travail  et  à  éviter  l'emploi  du  forceps  alors  qu'il  pa- 
raissait indispensable. 

Le  procédé  que  j'emploie  est  très-simple  et  d'une  exécution 
très-facile.  Il  consiste  à  presser  d'arrière  en  avant  sur  le  front, 
au  moment  de  la  contraction  utérine,  avec  les  quatre  doigts  d'une 
main  appliqués  au-devant  du  coccyx,  en  arrière  de  l'endroit  où 
l'on  sent  la  tête  du  fœtus.  Quelquefois  cette  petite  manœuvre  ne 
suffit  pas.  Il  faut  alors  introduire  l'index  et  le  médius  de  la  main 
droite  dans  le  rectum,  les  porter  derrière  le  front,  presser  sur 
cohii-ci  pendant  la  contraction  utérine,  de  façon  à  produire  la 
déflexion  de  la  tête  et  diriger  l'occiput  vers  la  vulve. 

D'  Ernoul. 
Saiut-Malo  (Illenît-Vilaiue). 
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du  dépôt  de  la  Préfecture^  médecin  expert  prèe  les  tribunaux,  lauréat  de 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  Tlnstitut  de  France  (Académie  fles 
sciences),  ancien  président  de  la*Société  de  médecine  pratique,  etc.  —  Le 
plan  suivant  lequel  est  conçu  ce  nouveau  traité  de  médecine  légale  est 
simple  et  marque  bien  le  but  que  cette  partie  importante  de  la  science  doit 
se  proposer  d'atteindre  dans  le  concours  que  réclament  d'elle  l'adminis- 
Iration  de  la  justice  et  l'application  des  règles  de  l'hygiène  publique.  L'ou- 
vrage de  notre  laborieux  confrère  se  partage  en  trois  parties  distinctes  : 
dans  la  première,  il  considère  les  médecins  dans  leurs  rapports  avec  le 
droit  civil  ;  dans  la  seconde,  il  les  suit  dans  leurs  rapports  avec  le  droit 
administratif;  enfin,  dans  la  troisième^  oh.  Tattend  une  des  questions  les 
plus  délicates  et  les  plus  scabreuses,  il  s'efforce  d'éclairer  la  médecine  dans 
ses  rapports  avec  le  droit  criminel. 

Comme  on  le  pense  bien,  nous  ne  suivrons  pas  M.  Legrand  du  SauUe 
dans  chacune  de  ces  longues  et  laborieuses  étapes;  nous  nous  contenterons 
de  bien  marquer  l'esprit  de  son  livre  et,  s'il  y  a  lieu,  d'indiquer  les  parties 
que,  4ans  notre  humble  opinion,  il  a  le  plus  éclairées,  et  où  par  conséquent 
il  peut  être  le  plus  sûrement  consulté  par  ceux  d'entre  nous  qui  peuvent 
être  appelés  à  éclairer  la  justice  ou  l'administration  civile  dans  les  ques- 
tions difficiles  oti  Tune  et  l'autre  font  appel  à  notre  science  spéciale.  Quant 
au  premier  point  de  vue,  sans  se  laisser  entraîner  à  ces  doctrines  excessives 
où  le  crime  le  mieux  caractérisé  n'est  considéré  que  comme  une  impulsion 
maladive  qui  exclut  toute  responsabilité,  notre  honorable  confrère  sait  faire 
la  part,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  cette  impulsion  fatale,  et  propose 
même  à  cet  égard  une  sorte  d'échelle  d'imputabilité  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  des  médecins  légistes  et  des  magistrats.  Sous  ce  rapport,  la 
médecine  légale,  telle  qu'elle  se  pratique  en  France,  s'éloigne  beaucoup  de 
la  médecine  légale  draconienne  de  la  Prusse  :  elle  est  plus  l\umaine,  et 
montre,  à  sa'  manière,  la  différence  profonde  qui  existe  dans  l'esprit  de 
ces  deux  nations. 

Bien  que  M.  Legrand  du  Saulle  ait  embrassé  dans  son  livre  l'ensemble 
de  la  médecine  légale  et  qu'en  qualité  de  médecin  du  dépôt  de  la  Préfec- 
ture et  de  médecin  expert  près  les  tribunaux  il  soit  autorisé  par  son  expé- 
rience à  traiter  toutes  les  questions  qui  rcssortissent  à  cette  branche  de  la 
science^  nous  ne  devons  pas  oublier  cependant  que  c'est  surtout  la  psychia- 
trie qui  a  fait  l'objet  de  ses  principales  et  de  ses  plus  sérieuses  études. 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  son  livre  embrasse  l'universalité  des 
questions  qui  se  posent  en  médecine  légale,  et  qu'il  peut  être  consulté 
utilement  sur  toutes  ces  questions,  nous  croyons  cependant  que  les  points 
sur  lesquels  sa  compétence  sera  le  moins  contestée,  ce  sont  ceux  qui,  soit 
en  matière  civile,  soit  en  matière  criminelle,  ont  trait  aux  maladies  men- 
tales. C'est  ici  surtout  qu'on  trouve  accumulés,  dans  le  Traité  de  médecine 
légale  et  de  jurisprudence  médicale,  une  foule  de  faits  tout  aussi  intéres- 
sants les  uns  que  les  autres,  et  sur  beaucoup  desquels  l'auteur  a  su  répandre 
de  vives  lumières.  Au  milieu  des  pages  nombreuses  consacrées  dans  ce 
livre  à  l'élucidation  des  problèmes  juridiques  que  soulève  le  fait  un  et 
divers  de  l'aliénation  mentale,  nous  indiquerons  surtout  aux  lecteurs  du 
Bulletin  général  de  thérapeutique  celles  où  notre  hardi  confrère  traite  avec 
une  complète  indépendance  la  question  de  \b,  forme  d'aliénation  qu'il 


_  328  — 

appelle  épidémie  fruste  ou  larvée.  Quelque?  lignes  empruntées  à  l'auteur 
montreront  sous  un  jour  plus  vif  ses  idées  sur  ce  point  que  nous  ne  le 
pourrions  faire  en  une  compendieuse  exposition.  «  Et  maintenant,  dit-il, 
lorsque  j'entends  prononcer  les  mots  de  manie  périodique,  de  folie  in- 
stinctive, de  monomanie  transitoire  homicide,  de  délire  impulsif,  de  folie 
instantanée,  d'accès  subit  de  fièvre  cérébrale,  (^aliénation  mentale  inter- 
mittente ^  de  fotie  suicide  rémittente,  et  lorsque  je  lis  chaque  jour  tant  de 
certificats  médicaux  qui  accusent  ces  variétés  de  vésanies,  je  commence, 
au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  médecine  légale,  par  faire  m 
petto  des  réserves,  et  j'y  regarde  de  très-près.  Je  ne  devrais  étonner  per- 
sonne en  affirmant  qu'il  existe  parmi  les  malades  de  ces  diverses  caté- 
gories un  très-grand  nombre  d'épileptiques  méconnus  et  —  ce  ^ui  est  si 
différent  —  d'épileptiques  larvés.  »  Cet  effort  pour  ramener  à  une  unité 
pathologique  encore  si  voilée  dans  son  essence,  et  qui  rappelle  une  semblable 
tentative  d'un  illustre  clinicien  dans  un  autre  ordre  d'affections,  cet  effort 
théorique,  disons-nous,  pour  réduire  à  l'unité  tant  de  formes  diverses  de 
perversion  mentale,  a-t-il  conduit  M.  Legrand  du  SauUe  à  la  découverte 
d'une  vérité  que  l'observation  empirique  n'a  plus  qu'à  vérifier?  Nous 
avouons  humblement  conserver  des  doutes  à  cet  égard.  Néanmoins  cette 
vue  est  hardie,  elle  est  spécieuse,  elle  est  digne  de  fixer  l'attention  des 
médecins  légistes  qui  ont  à  cœur  d'éclairer  la  justice  dans  la  solution  de 
ces  délicats  problèmes. 

Cç  n'est  point  là  d'ailleurs  la  seule  vue  originale  qu'on  trouvera  dans  cet 
ouvrage  laborieusement  et  quelquefois  un  peu  emphatiquement  écrit.  Le 
lecteur  alléché  par  ce  spécimen  sera  peut-être  tenté  de  comparer  ce  nouveau 
traité  de  médecine  légale  à  ceux  qu'il  a  déjà  entre  les  mains  ;  tant  mieux  : 
à  supposer,  même  que  cette  originalité  soit  purement  subjective,  cela  fait 
penser  et  réfléchir;  c'est  ce  double  effort  de  l'esprit,  en  présence  des  faits, 
qui,  suivant  le  mot  de  Buffon,  donne  l'impulsion  à  la  science  et  prépare 
le  progrès. 

D'  Max  Simon. 


►o- 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  21  et  28  septembre  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

De  l'action  des  liquides  alimentaires  ou  médieamenteux  sur 
les  vases  en  étaln  contenant  du  plomb.  —  M.  Fordos  envoie  la 
note  suivante  : 

«  Mes  recherches  sur  le  plomb  m'ont  conduit  à  m'occuper  des  alliages 
d'étain  et  de  plomb  qui  sont  employés  journellement  à  la  confection  dos 
vases  et  ustensiles  divers  et  à  l'étamage  des  vases  culinaires.  Les  faits  que 
j'ai  observés  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  au  point  de  vue  de 
riiygièiie,  me  paraissent  avoir  une  importance  telle,  que  je  crois  utile, 
bien  que  mon  travail  ne  soit  pas  encore  terminé)  d'en  communiquer  dès 
aujourd'hui  une  partie  à  l'Académie. 
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«  Les  expériences  que  je  vais  rapporter  me  semblent  concluantes  ;  elles 
ont  été  faites  avec  les  vases  en  étain  des  hôpitaux^  qui  contiennent  10 
pour  j  00  de  plomb. 

«  1«  Dans  des  pots  d'étain,  munis  de  couvercles,  qui  sont  employés  dans 
les  pharmacies  pour  faire  des  infusions,  j'ai  introduit  de  Teau  acidulée 
contenant  1  gramme  pour  100  d'acide  acétique  cristallisable.  Au  bout  de 
quelques  jours,  j'ai  remarqué  sur  les  parois  internes  des  vases  un  léger 
dépôt  blanc,  soluble  dans  l'eau  acidulée  et  communiquant  à  celle-ci  tous 
les  caractères  d'une  solution  plombique  ;  en  effet^  la  liqueur  précipite  en 
jaune  par  l'iodure  de  potassium,  en  blanc  par  l'acide  sulfurique,  et  eu  noir 
par  l'hydrogène  sulfuré.  Toutefois  ce  dernier  caractère  n'a  pas  une  grande 
importance,  parce  qu'il  existe  en  même  temps  dans  la  liqueur  un  sel  d'étain 
qui  précipite  également  en  noir  par  l'hydrogène  sulfuré. 

«  L'expérience  aue  je  viens  de  citer  prouve  que  le  dépôt  blanc  renferme 
un  sel  de  plomb.  Une  autre  preuve  de  la  présence  d'un  sel  de  plomb  se 
trouve  dans  ce  fait,  qu'en  essuyant  les  parois  des  vases  avec  du  papier 
mouillé  on  communique  à  celui-ci  la  propriété  d'être  coloré  en  jaune  par 
la  solution  d'iodure  de  potassium.  Enfin,  dans  quelques  expériences,  j'ai 
observé,  à  l'intérieur  des  vases,  des  cristaux  aiguillés  d'un  sel  de  plomb,  qui 
est  sans  doute  de  l'acétate. 

«  Je  dois  dire  que  la  quantité  de  plomb  contenu  dans  le  liquide  acétique 
ne  va  pas  en  augmentant  ;  il  peut  même  arriver  que  la  liqueur  cesse  de 
précipiter  par  l'iodure  de  potassium,  lorsqu'elle  est  restée  longtemps  en 
contact  avec  l'étain,  parce  que  ce  dernier  métal  jouit  de  la  propriété  de  • 
précipiter  le  plomb  de  ses  solutions. 

«  J'ai  expérimenté,  sur  les  mêmes  vases  d'étain,  avec  du  vin  et  du  vinai- 
gre :  ces  deux  liquides  n'ont  pas  tardé  à  devenir  plombifères,  en  dissol- 
vant le  sel  de  plomb  qui  se  lorme  sur  les  parois  des  vases,  mouillées  par 
le  vin  ou  le  vinaigre,  et  exposées  au  contact  de  l'air. 

«  Les  vases  d'étain  présentent  un  autre  inconvénient  dans  leur  emploi 
pour  le  maniement  du  vin  rouge  :  ils  sont  attaqués  par  le  vin,  et  le  sel 
d'étain  produit,  précipitant  la  matière  colorante,  amène  assez  rapidement 
dans  le  liquide  un  trouble  plus  ou  moins  marqué. 

«  i»  J'ai  mis  du  vin  rouge  dans  deux  gobelets  en  étain,  un  gobelet  neuf 
et  un  gobelet  ayant  déjà  servi  ;  le  vin,  après  vingt-quatre  heures  de  con- 
tact, m'a  donné,  dans  les  deux  cas,  une  quantité  appréciable  de  plomb. 

«  Dans  cette  expérience,  la  présence  du  plomb  est  duc  à  la  môme  cause 
que  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire  à  la  dissolution,  dans  le  vin,  du 
composé  plombique  qui  prend  naissance  dans  les  mêmes  circonstances. 

«  3»  J'ai  examiné  de  la  limonade  tartrique  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  les  pots  à  tisane  en  étain,  et  j'ai  pu  y  constater  la  pré- 
sence du  plomb.    ' 

«  Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  celles  qui  seront  consignées  dans 
mon  mémoire  que,  dans  les  alliages  d'étain  et  de  plomb,  le  plomb  est  atta- 

3ué  en  même  temps  que  l'étain,  ou  même  avant,  en  présence  de  l'air  et 
es  liquides  acides  tels  que  vin,  vinaigre,  limonade,  etc.  11  peut  y  avoir  un 
dançer  sérieux  à  se  servir  de  ces  alliages  soit  pour  la  fabrication  des  vases 
destinés  à  contenir  des  boissons,  soit  pour  l'étamage  des  vases  et  usten- 
siles de  cuisine.  » 


Aa\DÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  15,  22  et  29  septembre  1874;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Transmission  de  la  tabercnlose  par  la  voie  disestive  ebez  le 
chatdomestiqae. —  M.  CHAUVEAu(deLyon),  membre  correspondant,  en- 
voie une  note  qui  relate  de  nouvelles  expériences  faites,  le  11  juillet  dernier, 
Ï>ar  M.  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  qui  a  réussi  à  communiquer  la  tubercu- 
ose  à  trois  jeunes  chats  soumis  exclusivement  au  régime  de  la  viande 
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fraîche^  en  leur  donnant^  au  moins  une  fois  par  semaine^  des  débris  de 
poumons  de  vaches  tuberculeuses.  Les  animaux  ont  été  sacrifiés  le  30  août, 
et  ont  fourni  des  résultats  à  peu  près  identiques  et  de  tous  points  compa- 
rables à  ceux  que  M.  Chauveau  a  pu  constater^  dans  ses  expériences  per- 
sonnelles, sur  les  veaux  le  plu9  gravement  atteints. 

Après  avoir  décrit  les  lésions  tuberculeuses  trouvées  dans  les  organes 
digestifs»  dans  les  organes  pulmonaires  et  dans  les  ganglions  lymphatiques 
des  jeunes  chats  mis  en  expérience,  M.  Chauveau  conclut  des  expériences 
de  M.  Viseur  que  le  chat  peut  être  tubercuUsé  par  infection  digestive  tout 
aussi  facilement  que  le  veau,  dans  certaines  conditions  dépendant  soit  du 
choix  des  sujets  soumis  à  Tinfection,  soit  do  la  qualité  et  de  la  quantité  de 
la  matière  infectante. 

NouTean  proeédé  de  li^atiire  du  trône  des  artères  Interos- 
senses  de  l'ayant -bras.  —  M.  Michel  (de  Nancy)  communique  un 
travail  qui  est  basé  sur  une  observation  de  plaie  par  projectile  de  guerre, 
avec  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du  radiusi  Des  hémorrhagies  arté- 
rielles consécutives  s'étant  produites,  M.  Michel  fut  obligé,  pour  les  ai^rê- 
ter,  de  lier  successivement  l'artère  humérale  au  quart  inférieur,  les  artères 
cubitale  et  radiale  au  tiers  supérieur,  enfin  le  tronc  des  artères  interos- 
seuses. Ce  ne  fut  qu'après  cette  dernière  ligature,  faite  pour  la  première 
fois  et  jusque-là  rejetée,  à  cause  de  ses  difficultés,  par  les  auteurs  de  mé- 
decine opératoire,  que  les  hémorrhagies  furent  définitivement  arrêtées. 
Voici  le  procédé  opératoire  adopté  par  M.  Michel  : 

«  Tracer  la  direction  de  l'interstice  musculaire  du  cubital  antérieur  et 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  en  conduisant  une  ligne  du  côté  interne 
de  l'os  pisiforme  à  l'épitrochlée,  comme  pour  la  ligature  de  la  cubitale  à 
son  tiers  supérieur. 

«  Sur  cette  ligne,  faire  en  haut  une  incision  cutanée  de  8  centimètres  au 
moins,  dont  le  centre  correspond  à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Couper 
l'interstice  musculaire  iusquejprès  de  son  extrémité  supérieure.  Faire  fléchir 
le  poignet  sur  Tavant-bras  et  les  doigts  sur  la  main,  séparer  et  écarter  en- 
tièrement en  haut  le  fléchisseur  superficiel  du  fléchisseur  profond  ;  on 
aperçoit  l'origine  de  la  cubitale. 

«  Suivre  sa  face  postérieure,  sur  laquelle  on  voit  facilement  l'origine  du 
tronc  des  interosseuses  enveloppé  de  ses  veines  satellites.  Cet  entourage 
en  rend  l'isolement  un  peu  délicat  ;  mais,  avec  de  la  patience  et  de  l'exer- 
cice, cette  difficulté  est  rapidement  surmontée.  Par  ce  procédé,  la  ligature 
se  fait  aisément  j  en  peu  do  temps  elle  est  devenue  familière  aux  élèves 
dans  leurs  exercices  d'amphithéâtre.  » 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  :         , 

l®  Le  tronc  des  artères  interosseuses  peut  être  l'origine  d'hémorrlia- 
gies  traumatiques  redoutables  de  l'avant-bras  et  de  la  main  ; 

2°  11  y  a  opportunité  à  faire  entrer  désormais  la  ligature  de  ce  tronc 
dans  le  cadre  de  la  médecine  opératoire. 

Appareil   prothétiqne   pour  une  mutilation    de  la  ffaee.  — 

M.  Delalain,  dentiste,  fabricant  d'appareils  prothétiques,  présente  un 
jeune  soldat  pour  lequel  il  a  imaginé  un  appareil  destiné  à  masquer  uno 
horrible  mutilation  de  la  face. 

Ce  jeune  soldat  fut  blessé  à  Bapaume,  le  3  janvier  1871,  par  un  éclat 
d'obus  ayant  pris  la  face,  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut,  détruisant 
sur  son  passage  les  deux  yeux  et  la  plus  grande  partie  du  nez.  L'ouverture 
assez  considérable  de  la  blessure,  ajoute  l'observation,  permet,  en  suivant 
le  plancher  des  os  palatins,  d'arriver  jusqu'à  l'arrière-bouclK?. 

L'éclat  d'obus  fractura  le  maxillaire  supérieur  gauche,  enlevant  sur  son 
passage  plusieurs  dents  do  la  mâchoire  inférieure,  qui  fut  luxée  dans  son 
articulation  gauche.  La  mastication  des  aliments,  en  raison  de  sa  faiblesse, 
a  exigé  un  palais  arliiiciel  ;  et  la  perte  de  l'-odorat,  ainsi  que  la  concrétion 
du  mucus  nasal  sur  ce  vaste  enfoncement^  a  imposé  l'application  d'une 
figure  artificielle  dont  la  partie  interne  est  amsi  compotée,  savoir  : 
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A  ^  TaDgle  interne  des  yeux  postiches^  qui  ont  été  placés  baissés,  deilk 
ventilateurs  en  forme  de  cornet^  prenant  Tair  par  en  haut,  donnent  à  l'odô- 
rat  plus  de  finesse  en  empêchant  cet  air  du  dehors,  attire  par  l'inspiration 
du  faux  nez^  de  se  charger  des  miasmes  désagréables  de  la  blessure.  Au 
milieu  de  la  partie  faisant  face  à  l'arrière-gorge,  une  éponge  se  trouve 

E lacée  dans  une  griffe,  et  elle  est  destinée  à  recevoir,  dans  les  temps  de 
rouillard,  l'humidité  de  Tair  (le  mutilé  habite  le  Nord).  Un  tamis  lui  suc- 
cède, il  est  posé  au-dessus  de  Touverture  des  fausses  narines,  il  arrête  les 
poussières  de  l'air  extérieur  attirées  par  l'inspiration. 

Une  gouttière  garnissant  la  partie  circulaire  inférieure  de  la  figure  arti- 
ficielle aboutit  au  lobule  du  nez  postiche,  qui  est  perforé  à  son  extrémité 
de  plusieurs  petits  trous  permettant  à  l'eau  fournie  par  la  vapeur  de  l'expi- 
ration de  s'écouler  au  dehors,  sans  atteindre  les  parties  saines  de  la  peau, 
sur  laquelle  reposent  les  bords  latéraux  de  la  figure  artificielle. 

Enfin,  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  voûte  palatine,  cette  dernière  est 
protégée  par  une  pièce  dentaire  qui  la  double  et  forme  sur  sa  concavité 
un  véritable  blindage,  latéral  en  même  temps  aux  dents  naturelles  supé* 
rieures  restantes,  établissant  de  cette  façon  un  rapport  exact  avec  celles 
du  maxillaire  inférieur,  favorisant,  en  broyant  les  aliments,  la  gustation 
de  ces  derniers,  dont  la  mastication  auparavant  était  incomplète,  en  raison 
de  la  mobilité  résultant,  comme  le  dit  l'observation,  de  l'attrition  des  apo- 
physes montantes  des  deux  maxillaires  supérieurs. 

Cette  figure  artificielle,  en  argent  émailié,  pèse  61  grammes. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  da  choléra  par 
les  injections  soast-entanées 
d'hydrate  de  chloral.— Au  mo- 
ment où  le  monde  médical  étudie  à 
la  fois  l'action  curative  de  l'hydrate 
de  chloral  contre  Je  tétanos  et  l'ac- 
tion anesthésicjue  du  même  médica- 
ment en  injection  dans  les  veines,  il 
n'est  pas  hors  de  propos  de  faire 
connaître  les  résultats  obtenus  par 
l'hydrate  de  chloral  dans  le  traite- 
ment du  choléra  par  des  praticiens 
exerçant  aux  Indes.  On  comprend 
en  euet  quel  résultat  incommensu- 
rable serait  obtenu  si  Ton  parvenait 
à  éteindre  le  fiéau  au  lieu  même  do 
sa  naissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  la 
Gazette  des  Indes  du  14  février  der- 
nier qu'  on  lit  un  travail  du  docteur 
Higginson,  médecin  civil  à  Kheri, 
dans  le  royaume  d'Oudh,  et  une 
lettre  du  docteur  Hall,  vantant  Tef- 
flcacité  de  ce  mode  de  traitement. 
Le  docteur  Hall  rappelle  qu'en  mars 


1870  déjà,  dans  les  Indian  Annals  of 
Médical  Science,  il  posait  en  principe 
que.  dans  la  période  de  colla()sus  du 
choléra,  il  y  avait  irritation  interne 
de  certaines  branches  nerveuses  et 
que  remploi  des  sédatifs  était  indi- 
qué. Ceux-ci  devaient  être  adminis  • 
très  par  la  méthode  hypodermique, 
l'absorption  des  médicaments  ingé- 
rés par  la  bouche  étant  bien  faible  à 
cette  période  de  la  maladie.  D'après 
ces  données,  il  administra,  d'accord 
avec  le  chirurgien-major  CoUins, 
l  hydrate  de  chloral  à  un  soldat  ar- 
rivé à  la  période  ultime  du  choléra, 
et  il  le  vit  guérir  au  bout  de  cinq 
heures.  Voici  d'ailleurs  les  indica- 
tions qu'il  donne  sur  In  mode  d'ad- 
ministration du  remède  : 

«  J'attache,  dit-il,  une  grande  im- 
portance au  degré  de  force  de  la 
solution  et  donne  la  préférence  à  la 
solution  au  dixième  (chloral,l  partie; 
eau,  10  parties).  Trop  forte,  la  solu- 
tion n'est  pas  absorbée  et  n'amène 
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que  de  rulcération  et  de  la  suppu- 
ration. 

«  Voici  le  traitement  des  trois  pé- 
riodes du  choléra  :  pendant  la  diar- 
rhée prémonitoire  (qui  est  presque 
toujours  indolente  ) ,  j'administre 
.toutes  les  heures  30  gouttes  d'acide 
sulfurique  dilué  dans  un  grand  verre 
d'eau  fortement  camphrée.  Si  la 
diarrhée  ne  se  calme  pas  et  s'il  sur- 
vient des  vomissements,  je  fais  une 
première  injection  sousycutanée.  Si 
je  ne  suis  appelé  qu'à  '  la  période 
algide,  j'injecte  10  grains  d'hydrate 
en  solution  dans  100  gouttes  d'eau, 
en  quatre  ou  cinq  endroits  différents, 
suivant  la  contenance  de  ma  serin- 
gue. En  général,  cette  dose  suffît; 
mais  si  la  réaction  ne  se  produit  pas 
dans  l'espace  d'une  heure,  je  recom- 
mence l'opération.  Les  malades  ré- 
clament ordinairement  à  grands  cris 
de  l'eau  froide, qu'on  peut  leur  don- 
ner à  volonté  ;  ils  ne  la  vomiront 
pas  :  dès  que  la  réaction  se  produit, 
les  vomissements  cessent.  Mais  il  ne 
faut  administrer  ni  opium  ni  stimu- 
lant. 

«  Si  après  la  réaction  il  survient 
une  fièvre  secondaire,  on  donnera  le 
sulfate  de  quinine  à  doses  variées 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  en  môme  temps  que  du  lait, 
du  bouillon  et  de  légers  stimulants.  » 

Le  docteur  Higginson  rapporte 
avoir  traité  par  cette  méthode  dix- 
neuf  cas  de  choléra  et  n'avoir  perdu 
3ue  deux  malades  :  chez  l'un  de  ces 
eux  malades  le  traitement  a  été  mal 
dirigé,  dans  le  second  cas  la  marche 
de  la  maladie  était  foudroyante. 
Les  dix-sept  autres  malades  étaient 
tous  arrivés  à  la  période  algide 
lorsque  le  traitement  fut  commencé. 
Il  ajoute  encore  les  détails  suivants 
^uant  à  la  manière  de  procéder  :«  Les 
injections  seront  faites  sur  les  bras 
ou  les  jambes;  on  enfoncera  hardi- 
ment la  canule  dans  l'épaisseur  des 
chairs.  » 

La  plus  grande  dose  de  chloral 
employée  a  été  de  i  0  grains  en  huit 
injections.  Quand  le  cas  est  très- 
grave,  on  fait  quatre  injections  à  la 
fois,  et  si  au  bout  d'une  heure  il  n'y 
a  pas  d'effet  produit,  on  fait  quatre 
nouvelles  injections.  Ordinairement 
le  sommeil  survient  au  bout  do  deux 
heures.  Aucun  autre  traitement  n'est 
fait,  si  ce  n'est  de  masser  les  mem- 
bres et  d'administrer  un  peu  d'eau 
cuite  refroidie. 


Le  docteur  Higginson  explique 
ainsi  le  mode  d'action  de  la  médica- 
tion :  «  L'hydrate  de  chloral,  étant 
un  puissant  sédatif,  calme  les  nerfs 
irrités  et  amène  ainsi  le  relâchement 
des  vaisseaux  contractés  ;  le  sang  est 
alors  distribué  d'une  manière  plus 
régulière  et  le  pouls  reparaît  aux 
poignets;  les  crampes  et  la  douleur 
croissante  de  l'abdomen  se  calment; 
le  sommeil  s'établit,  la  respiration 
devient  régulière,  les  selles  s'arrê- 
tent, le  visage  se  remplit,  la  voix 
devient  plus  forte  et  les  sécrétions 
naturelles  se  rétablissent.  )> 

Les  beaux  résultats  obtenus  par 
MM.  Higginson  et  Hall  encourage- 
ront certainement  les  praticiens  à 
essayer  du  même  traitement  contre 
une  de  ces  maladies  contre  lesquelles 
nous  nous  trouvons  encore  trop  sou- 
vent désarmés.  {Brit,  Med,  Journal, 
1874, 22  août.) 

Coexistence  de  cinq  hernies 
distinetes  sur  le  même  indi- 
vidu. —  Lé  docteur  Muriel  publie 
l'observation  suivante,  qui  ne  laisse 

as  de  présenter  de  l'intérêt  par  le 

ait  même  de  sa  rareté  : 


l 


«  C.  P***,  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans,  modiste,  d'une  grande  taille,  a 
le  tronc  d'une  longueur  inusitée.  Le 
bassin  est  bien  conformé,  mais  un 
peu  petit  dans  toutes  ses  dimen- 
sions ;  les  seins  sont  assez  dévelop- 
pés. Son  teint  est  animé,  mais  son 
regard  est  abattu;  son  tempérament 
est  vivace,  sans  symptômes  hysté- 
riques; son  apparence  extérieure 
est  celle  de  la  santé. 

«  Il  y  a  trois  ans,  ie  lui  donnai 
des  soins  pour  une  double  hernie 
fémorale  et  constatai  en  même  temps 
l'existence  d'une  troisième  hernie 
beaucoup  plus  volumineuse  se  fai- 
sant jour  par  la  grande  échancrure 
sacro-sciatique  du  côté  droit.  Sa 
mère  me  raconta  que  cette  dernière 
hernie  remontait  à  l'âge  de  douze 
ans  et  qu'elle  avait  alors  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  On  s'en  aperçut 
parce  que  l'enfant  se  plaignait  qu'eu 
allant  à  la  selle  «  quelque  chose  dcs- 
«cendait  qui  lui  faisait  mal».  La  mère 
effrayée  consulta  deux  ou  trois  mé- 
decins, qui  tous  conseillèrent  d'at- 
tendçp  jusqu'à  la  puberté.  La  tumeur 
allant  touiours  grandissant,  la  mère 
consulta  le  docteur  Biekerstclh,  de 
Liverpool,  qui  conseilla  un  bandage. 
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A  ce  moment  apparut  la  hernie  fé- 
morale gauche.  Le  bandage  fut  ap- 
pMfqué  et  les  choses  restèrent  en  état 
jù^u*à  peu  de  temps  avant  ma  pre- 
mière visite^  ^uand  apparut  la  hernie 
fémorale  droite.  Ces  deux  dernières 
hernies  apparurent  sans  cause  ap- 
préciable. La  malade  allait  de  temps 
à  autre  à  Liverpool,  et  là  on  lui  mo- 
difiait le  bandage  suivant  les  cir- 
constances^ car  toutes  les  hernies 
augmentaient  avec  le  temps  et  le 
bandage  devait  être  changé. 

«  Les  seuls  symptômes  accusés 
par  la  malade  étaient  une  douleur 
vive  à  Vépigastre,  des  vomissements 
constants  d'une  matière  d'un  vert 
foncé  et  quelquefois  d'aliments,  une 
diarrhée  presque  constante.  Ces  ac- 
cidents augmentaient  de  fréquence 
depuis  deux  ans;  ils  reparaissaient 
tous  les  trois  ou  quatre  mois,  et 
chaque  fois  la  douleur  devenait  plus 
intense.  En  dehors  de  ces  accidents, 
il  y  avait  des  crises  moins  violentes 
pour  lesquelles  elle  ne  consultait 
pas  de  médecin.  Les  accidents  coïn- 
cidaient toujours  avec  l'époque  men- 
struelle. Les  règles  étaient  de  tout 
temps  très -irrégulières  ;  le  moindre 
exercice ,  la  moindre  fatigue  ,  le 
moindre  refroidissement  les  arrê- 
tait ou,  au  contraire,  les  rendait 
très-abondantes. 

«  Le  pouls,  pendant  les  accès, 
était  rapide  (100  à  110),  mais  très- 
faible;  la  peau  était  chaude  et  sèche; 
la  langue  sèche  et  très-rouge,  sur- 
tout à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

«Pendant  sa  dernière  maladie, les 
symptômes  furent  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  les  accès  anté- 
rieurs, mais  ils  parurent  s'accompa- 
gner d'une  plus  grande  prostration, 
allant  presque  jusqu'à  la  syncope.  Le 
visage,  et  le  front  en  particulier, 
était  rouge,  mais  froid;  les  extrémi- 
tés froides ,  cyanosées  ,  couvertes 
d'une  sueur  visqueuse.  Lors  de  ma 
visite,  les  règles  étaient  profuses  et 
continuèrent  jusqu'à  la  veille  de  la 
mort.  Moins  de  cinq  minutes  après 
avoir  pris  de  la  nourriture,  la  ma- 
lade vomissait  une  grande  quantité 
de  matière  liquide  verte,  de  la  cou- 
leur du  vert-de- gris;  il  y  avait  en 
même  temps  une  violente  diarrhée, 
et  les  aliments  passaient  évidem- 
ment non  digérés.  J'employai  la 
glace  et  tout  ce  que  je  pus  imaginer 
sans  aucun  succès.  Des  lavemaits 
fortement  astringents  furent  rendus 


au  bout  d'une  ou  de  deux  minutes. 
Après  cinq  jours  de  lutte,  la  malade 
s'éteignit  avec  toute  sa  connaissance 
et  n'ayant  éprouvé  aucune  souffrance 
pendant  les  dernières  heures  de  sa 
vie. 

«  L'autopsie,  faite  trente-quatre 
heures  après  la  mort,  me  donna  les 
résultats  suivants  :  à  première  vue, 
en  ouvrant  l'abdomen,  les  intestins 
paraissaient  occuper  leur  siège  nor- 
mal. Traces  de  péritonite  légère.  En 
examinant  de  plus  près,  on  constate 
que  le  duodénum  et  l'estomac  ont 
passé  à  travers  l'ouverture  qui  donne 
passage  à  l'œsophage,  et  qui  est  con- 
sidérablement dilatée  ;  ils  se  trou- 
vaient donc  dans  la  cavité  thoracique. 
Il  existait  par  conséquent,  indépen- 
damment des  hernies  constatées  pen- 
dant la  vie,  une  quatrième  hernie 
beaucoup  plus  volumineuse  que  les 
autres,  hernie  du  diaphragme,  lamelle 
pouvait  expliquer  plusieurs  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie.  Elle 
existait  probablement  depuis  long- 
temps. Les  deux  hernies  fémorales 
étaient  assez  larges  pour  permettre 
le  passage  de  trois  doigts  dans  le 
sac  de  la  hernie  gauche;  celle  du 
côté  droit  était  un  peu  moins  déve- 
loppée. La  hernie  sciatique  était 
assez  vaste  pour  qu'on  pût  y  in- 
troduire la  main  entière.  Enfin  une 
cinquième  hernie  existait  derrière  la 
branche  montante  du  pubis,  vot» 
son  milieu.  Une  petite  anse  intesti- 
nale s'y  trouvait  retenue  par  quel- 
ques bandes  fibreuses,  mais  ne  pa« 
raissait  pas  avoir  été  étranglée.  Le 
foie  était  plus  gros  qu'à  l'état  normal 
et  un  peu  congestionné.  La  rate  et 
les  reins  étaient  également  conges- 
tionnés, mais  sains,  du  reste.  L'ovaire 
droit  contenait  1  ou  2  onces  de 
sérosité;  l'ovaire  droit  était  sain. 
L'estomac  avait  repoussé  le  poumon 
gauche  en  haut  et  en  arrière.  Les 
poumons  étaient  œdémateux.  Le 
cœur  était  sain  et  dans  sa  place  nor- 
male. »  {Brit.  Med.  Journal,  1874, 
p.  805.)       

Da  traitement  de  la  lièTre 
typhoïde  par  la  eréosote  on 
l'acide  pliënique  et  les  affa- 
sions  d'eau  froide.  ~  M.  Pécho- 
lier  a  publié  dans  le  Montpellier  mé- 
dical un  important  travail  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  dont 
voici  le  résumé. 

Partant  de  ce  point  que  la    mo- 
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dification  pathologique  du  sang 
dans  la  fièvre  typnoïde  dépend 
d'un  ferment  organisé,  lequel  se 
comporte  dans  le  sang  à  la  manière 
dont  M.  Béchamp  a  démontré  que 
se  comportent  tous  les  ferments  or- 
ganisés^ M.  Péchoiier  a  pensé  que 
si  la  créosote  et  Tacide  phénique 
pouvaient  empêcher  l'apparition  ou 
la  multiplication  des  ferments  ty- 
phoïdes, ils  deviendraient  un  puis- 
sant remède  contre  la  dothiénen- 
térie. 

«  Dans  cette  idée,  ajoute  M.  Pé- 
choiier, nous  avons  administré  soit 
à  rhôpital  Saint-EIoi,  soit  en  ville, 
la  créosote  ou  Tacide  phénique  à  un 
grand  nombre  de  malades,  sans  en 
Observer  le  moindre  inconvénient, 
et  voici  quel  a  été  le  résultat  de 
notre  expérimentation  : 

o  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
marche  suraiguë,  dans  les  cas  aussi 
où  nous  n'avons  pu  agir  qu'à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  les 
résultats  thérapeutiaues  ont  été  nuls. 
Cela  se  comprend  du  reste,  car  on 
n'intervient  alors  que  lorsque  tous 
les  ferments  organisés  sont  dévelop- 
pés, et  les  antizymotiques  très- 
dilués  sont  tout  à  fait  impuissants 
contre  eux  dans  de  telles  condi- 
tions. 

a  Dans  les  cas,  au  contraire,  et  ils 
sont  nombreux,  où  les  malades  ont 
été  mis  en  traitement  dès  le  début 
delà  maladie,  ou  du  moins  ti  une 
époque  rapprochée  du  début,  la  mé- 
dication instituée  par  nous  a  eu  une 
action  très-efïicace  pour  diminuer 
rintensité  de  la  fièvre  typhoïde  et 
raccourcir  sa  durée.  Nous  avons  vu, 
chez  un  grand  nombre  de  malades 
qui  ont  pris  le  remède  en  temps  op- 
portun, l'affection  rester  bénigne  au 
milieu  d'une  épidémie  grave  d'ail- 
leurs. 

«  Voici  ma  formule  pour  l'adminis- 
tration de  la  créosote  : 

Créosote 3à5  gouttes. 

Essence  de  citron.  3       — 

Potion  gommeuse.     120  grammes. 

(L'essence  de  citron  entre  là 
comme  moyen  correctif  et  peut- 
être  un  peu  comme  adjuvant.) 

«  A  prendre  régulièrement  chaque 
deux  heures  par  cuillerées  à  soupe. 

«  Lorsque  j'administre  l'acide  phé- 
nique, la  formule  est  la  même,  seu- 
lement la  dose  de  l'acide  est  de  5  à 
8  gouttes. 


c  En  même  temps  que  je  fais  pren- 
dre ces  substances  par  la  bouche^ 
je  les  donne  aussi  en  lavement  à  la 
dase  de  S  à  5  gouttes  de  créosote 
ou  de  5  à  8  gouttes  d'acide  phénique 
(deux  lavements  par  jour,  un  le  ma- 
tin et  un  le  soir). 

a  Des  faits  et  des  considérations  qui 
précèdent,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  la  créosote  ou  l'acide 
phénique  administrés  à  faible  dose 
en  potion  et  en  lavements,  et  pro- 
bablement aussi  en  vapeurs,  au  dé- 
but de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les 
premiers  jours  de  son  invasion,  ont 
des  effets  puissants  pour  diminuer 
l'intensité  de  la  maladie  et  raccom*- 
cir  sa  durée.  » 

M.  Péchoiier  joint  à  ce  traite- 
ment les  aff usions  d'eau  froide,  qu'il 
considère  comme  un  moyen  théra- 
peutique fort  avantageux,  mais  pou- 
vant aggraver  la  maladie  s'il  existe 
des  complications  pulmonaires. 

Quant  à  la  méthode  de  Brand, 
l'auteur  la  considère  comme  mer- 
veilleusement utile.  Elle  apporte 
un  précieux  concours  au  traitement 
antizymo tique  et  convient  à  des  ma- 
lades chez  lesquels  les  autizymo- 
tiques  sont  impuissants.  Mais  elle 
n'est  point  infaillible  et  peut  même, 
dans  certaines  circonstances,  deve- 
nir dangereuse.  {Monipellier  médi- 
cal^ 1^74.) 

I.a  délivranee  faeilitée  par 
la  compression  suspubienne 
de  l'ntérns.  —  Le  docteur  Goodell 
écrit  dans  les  Transactions  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Pensylvanie  que, 
d'après  sa  propre  expérience  et  con- 
formément à  l'avis  émis  par  plusieurs 
auteurs,  il  y  a  lieu  de  répandre  la 
méthode  de  délivrance  de  Credé,  en 
la  modifiant  légèrement. 

Voici  le  procédé  recommandé  par 
Goodell  : 

Dès  que  la  première  contraction 
utérine  oui  suit  la  sortie  du  foetus 
est  arrivée  à  son  maximum,  on  saisit 
la  matrice  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, entre  le  pouce  en  avant  et 
les  autres  doigts  en  arrière;  on  la 
comprime  alors  fortement,  tandis 
qu'on  la  pousse  en  bas  et  en  arrière. 
Par  ce  moyen,  le  placenta  et  les 
membranes  sont  détachés  et  expulsés 
du  premier  coup,  souvent  brusque- 
ment, comme  on  chasse  un  noyau 
de  oerise  entre  deux  doigts.  D'autres 
fois,  la  manœuvre  doit  être  répétée 
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à  deux  ou  trois  douleurs  successives 
pour  amener  l'expulsion  du  placenta. 
Plus  on  se  presse  à  l'employer  après 
la  sortie  du  foetus^  plus  elle  est  facile 
à  exécuter. 

Quand  on  met  cette  méthode  en 
pratique^  on  ne  tarde  pas  à  lui  re- 
connaître de  nombreux  avantages. 
Et  d'abord  elle  diminue  de  beaucoup 
les  chances  de  contagion  d'affections 
puerpérales.  Puis  l'expulsion  du  pla- 
centa par  une  vis  à  tergo  est  plus 
rationnelle  qu'en  tirant  sur  le  cor- 
don. Celui-ci  ne  peut  plus  se  casser, 
puisqu'il  ne  subit  plus  aucune  ten- 
sionj  on  rencontre  moins  fréquem- 
ment des  placentas  adhérents.  De 
plus,  on  évite  l'introduction  de  la 
main  dans  l'utérus  et  en  même 
temps  l'entrée  de  l'air  dans  cette 
cavité. *Enfin  la  contraction  utérine 
énergique  et  persistante  qui  suit  cette 
manœuvre  prévient  des  hémorrha- 
gies  et  des  arrière-maux  trop  vio- 
lents. (  Brit.  Med,  Journal,  1 874 , 
p.  175.) 

Argyrie  conséentive  À  des 
eantérisations  répétées  de  ia 
Sforge  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent.  —  M.  Dugué  a 
observé  le  fait  remarquable  suivant  : 

Une  femme  Agéo  de  quarante-six 
ans,  après  un  nombre  considé- 
rable de  cautérisations  de  la  gorge 
à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  cauté- 
risations pratiquées  largement  et 
durant  plusieurs  années,  a  vu  son 
visage  prendre  une  teinte  bleue  qui 
s'iest  étendue,  en  perdant  de  son  in- 
tensité, à  la  presque  totalité  de  la 
peau  du  corps.  En  même  temps  son 
palais  et  sa  gorge  ont  pris  une  colo- 
ration bleuâtre 'encore  plus  foncée 
que  celle  de  la  face  ;  cette  colora- 
tion semble  avoir  respecté  les  autres 
muqueuses  ;  il  n'existe  actuelle- 
ment aucun  liséré  bleu  à  la  sertis- 
sure des  gencives,  et  la  lunule  des 
ongles  parait  à  peu  près  intacte. 

M.  Duguet  conclut  de  ce  fait  : 

10  Qu'à  la  suite  de  cautérisations 
longtemps  et  fréquemment  répétées 
du  fond  de  la  gorge  par  le  nitrate 
d'argent,  on  peut  voir  survenir  la 
teinte  bleuâtre  de  la  peau  et  des 
muqueuses  caractéristique  de  Var- 
gyrie  ; 

20  Que  Tabsorption  du  sel  d'argent 
a  lieu,  en  pareil  cas,  peut-être  par 
la  muqueuse  cautérisée,  mais  plu- 
tôt par  les  voies  digestives  qui  re- 


çoivent les  produits  de  la  cautéri- 
sation, produits  imprégnés  du  sel 
d'argent  ;  et  alors  le  fait  ci-dessus 
rentre  dans  l'histoire  générale  de 
l'argyrie  consécutive  à  la  médica- 
tion mterne  par  les  sels  d'argent  ; 

3°  Qu'enfin  le  liséré  argentique, 
observé  souvent  dès  le  début  de 
l'argyrie,  n*est  peut-être  pas  un 
phénomène  physiologique  constant. 
{Journal  de  thérapeutique j  p.  486, 
juillet  1874.) 

Snr  les  propriétés  tliéra- 
pentiqnes  de  l'essence  de 
santal  citrin.  —  Le  docteur  Geor- 
ges Durand,  dans  la  première  partie 
de  son  travail,  étuaie  d'abord  les 
caractères  botaniques  et  chimiques 
des  santalacées,  puis  il  examine  en 
particulier  l'action  thérapeutique  du 
santal  citrin. 

Après  avoir  indiqué  que  c*e«t  à 
Henderson,  en  1863,  que  l'on  doit 
la  première  application  de  l'es- 
sence de  santal  au  traitement  de  la 
blennorrhagie,  M.  Durand  montre 
par  des  exemples  puisés  dans  sa 
propre  pratique  et  dans  celles  de 
MM.  Simonnot  et  Panas,  que  l'es- 
sence de  santal  est  supérieure  au 
copahu  dans  la  cure  de  la  blennor- 
rhagie. 

On  administre  l'essence  de  santal 
en  capsule  contenant  40  centigram- 
mes d'huile  essentielle. 

Quant  à  la  dose  d'essence  qu'il 
faut  donner,  elle  varie  suivant  les 
afTections  auxquelles  on  s'adresse  : 
Dans  Id  blennorrhagie  aiguë,  voici 
le  mode  d'administration  qu'il  pro- 
pose : 

Dès  que  la  blennorrhagie  est  bien 
confirmée  (à  moins  de  phénomènes 
inflammatoires  très-intenses)  ,  on 
donne  dix  à  douze  capsules,  c'est- 
à-dire  4  à  5  grammes  d'essence  de 
santal  ;  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain on  augmente  la  dose  de 
1  gramme  ou  18,50  ;  et  le  quatrième 
jour,  alors  que  l'écoulement  est  ré- 
duit à  un  suintement  séreux,  on 
diminue  progressivement,  jusqu'à 
la  dose  de  quatre  capsules  par  jour. 
Cent  capsules  suffisent  ordinaire- 
ment pour  amener  une  amélioration 
considérable,  souvent  la  guérison. 
Les  capsules  de  santal  doivent 
être  prises  en  deux  fois,  au  moment 
des  repas  :  cinq  ou  six ,  un  quart 
d'heure  avant  le  déjeuner,  autant  un 
quart  d'heure  avant  le  dîner. 
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Dans  le  traitement  de  la  cystite 
du  col,  on  donne  encore  dix  ou 
douze  capsules  dès  le  premier  jour 
et  on  continue  pendant  huit  à  dix 
jours. 

M.  Durand  signale  aussi  Tappli- 
cation  qu'a  faite  M.  Gubler  de  l'es- 
sence de  santal  au  traitement  des 
entérites  chroniques.  {Thèse  de  Pa- 
ris, 1874.) 

IVoavelIes  reeherebes  de 
pelTlmétrie  et  de  pelvl^ra- 
phie.  —  De  ses  importantes  etmté- 
ressantes  recherches  sur  les  diamè- 
tres antéro-postérieurs  des  bassins 
rétrécis,  M.  Pinard  a  tiré  un  certain 
nombre  de  conclusions  pratiques.  Il 
montre  que  le  rapport  existant 
entre  le  diamètre  sacro-sous-pubien 
(diamètre  obtenu  en  général  par  la 
mensuration  digitale)  et  le  diamètre 
minimum  du  détroit  supérieur  est 
loin  d'être  constant.  Retrancher 
d'une  façon  uniforme  1  centimètre 


ou  1  centimètre  et  demi  au  diamètre 
saçro-sous-pubien,  c'est  donc  s'ex- 
poser à  des  erreurs  quelquefois 
assez  grandes  puisque  la  différence 
entre  les  deux  diamètres  peut  varier 
depuis  4  jusqu'à  26  millimètres. 
M.  Pinard  montre  par  ses  tracés 
qu'il  faut  tenir  compte  dans  cette 
mensuration  de  la  nauteur  de  la 
symphyse  pubienne^  de  sa  direction 
et  de  son  épaisseur.  C'est  surtout 
la  hauteur  qu'il  est  important  de 
mesurer.  Si  la  hauteur  du  pubis  est 
de  4  centimètres  et  au-dessus,  on 
devra  déduire  15  à  20  millimètres 
du  diamètre  sacro-sous-pubien.  Si 
cette  hauteur  mesure  moins  de 
4  centimètres,  on  déduira  de  40  à 
15  millimètres.  Enfîn  l'auteur  prouve 
que,  dans  certains  cas,  le  diamètre 
minimum  ne  correspond  pas  exac- 
tement au  diamètre  promonto- 
pubien,  mais  siège  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous.  [Thèse  de  PariSy 
1874.) 


VARIETES 


LÈGtoN  d'honneur.  — ^  Le  professeur  Depaul  est  nommé,  par  décret  en 
date  du  8  octobre,  commandeur  de  la  Légion  d'honnenr. 


HùPTTAUx  DE  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  28  octo- 
bre 1874,  à  deux  heures  précises, dans  l'amphithéâtre  de  la  Pharmacie  cen- 
trale de  l'administration  générale  de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  quai 
de  la  Toumelle,  47. 

On  s'inscrit  depuis  le  lundi  28  septembre  jusqu'au  lundi  12  octobre  inclu- 
sivement, de  onze  heures  à  trois  heures. 


Concours.  —  Les  juges  du  concours  de  Vextemat  sont  : 
MM.  Damaschino,  d'Heilly,  Femet,  Gérin-Rof e,  Lucas«Championnière, 
Nicaiae,  Terrier. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Vital,  ancien  médecin  divisionnaire  à 
Constantine,  connu  par  ses  nombreux  travaux  scientifiques  ;  —  le  docteur 
Anstie,  rédacteur  en  chef  du  PracUtioner,  professeur  de  matière  médicale 
à  l'hôpital  deWestminster  et  l'un  des  médecins  qui  avaient  le  plus  contri- 
bué au  progrès  de  la  thérapeutique  en  Angleterre. 


L'administrateur  gérant  :  DOLN. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICtLE 


Sar  ipn   nouveau  procédé   opératoire  appliqué  à  la  liernie 

ombilicale  étranglée  % 

Par  M.  le  docteur  Démarqua  y, 

chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé^  membre  de  l'Académie 

de  médecine^  etc.,  etc. 

La  hernie  ombilicale  est  très-commune  chez  la  femme,  sur- 
tout chez  les  femmes  grasses  qui  ont  eu  un  certain  nombre 
d'enfants.  Ces  hernies,  le  plus  souvent  antéro-épiploïques,  se 
produisent  généralement  lentement,  et  elles  acquièrent  d'année 
en  année  un  volume  plus  considérable.  Souvent  on  les  réduit 
avec  facilité,  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  les  maintenir 
réduites  ;  les  moyens  dont  nous  disposons  sont  insuffisants. 
Chez  les  femmes  ou  les  hommes  affectés  de  cette  hernie,  les 
ceintures  ou  plaques  ombilicales  ne  font  qu'appuyer  sur  la  tu- 
meur et  l'aplatissent  dans  le  sens  antéro  -  postérieur.  Aussi, 
au  bout  d'un  certain  temps,  la  hernie  se  réduit-elle  difficile- 
ment ou  incomplètement,;  il  reste  dans  le  sac  une  masse  épi- 
ploïque,  avec  une  portion  d'intestin.  Avec  le  temps,  la  tumeur 
peut  grossir,  devenir  une  véritable  éventration,  et  le  malheureux 
malade  mène  une  vie  misérable,  condamné  à  un  repos  plus  ou 
moins  absolu.  On  voit  des  malades  aller  et  venir  avec  une  hernie 
ombilicale  sans  trop  s'en  plaindre;  d'autres,  au  contraire,  éprou- 
vent des  coliques  qui  troublent  leur  vie.  Des  étranglements  pas- 
sagers peuvent  se  manifester  et  disparaître  sous  l'influence  du 
repos,  des  bains  et  du  taxis. 

Quand  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'une  hernie  om- 
bilicale étranglée,  sa  situation  est  difficile.  Si,  après  avoir  fait 
les  tentatives  de  réduction  suffisantes,  il  ne  réussit  point,  que 
faire?  Il  peut  avoir  recours  à  l'aspiration  des  gaz  intestinaux, 
et  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  le  plus  souvent  in- 
suffisantes en  raison  des  adhérences  anciennes.  Dans  cette  dou- 
loureuse situation  se  pose  naturellement  la  question  de  l'inter- 
vention de  l'art.  Faut-il  que  le  chirurgien  intervienne  dans  les 
grosses  hernies  ombilicales?  Dans  ces  conditions^  il  faut  bien  le 
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reconnaître,  je  n'ai  jamais  vu  guérir  une  hernie  ombilicale  étran- 
glée. L'opération,  dans  ce  cas,  ouvre  largement  la  cavité  périto- 
néale,  dans  laquelle  il  ne  peut  faire  rentrer  qu'une  faible  portion 
de  l'intestin,  laissant  au  dehors  une  masse  épiploïque  adhérente, 
avec  ou  sans  une  aotable  partie  de  Tintestin.  La  péritonite  et  la 
mort  sont  la  conséquence  de  cette  opération.  Aussi  beaucoup  de 
chirurgiens  s'abstiennent-ils  de  toute  opération  dans  ce  cas,  sur- 
tout quand  la  hernie  est  volumineuse  et  le  patient  âgé.  Cepen- 
dant, dans  des  circonstances  rares,  on  a  vu  cette  opération  réussir 
malgré  l'ouverture  delà  cavité  péritonéale  ;  quant  à  moi,  je  n'ai 
éprouvé  que  des  revers.  M.  Hervei  de  Ghégoin,  dans  sa  longue 
carrière,  a  ,été  plus  heureux  :  il  a  vu  une  opérée  sumvre  à  cette 
opération.  Voici  son  observation  : 

«  Hernie  ombilicale  volumineuse^  irréductible  depuis  quarante 
ans,  opérée  le  sixième  jour  de  t  étranglement  y  quatre  Jours 
depuis  le  vomissement  de  matières  fécales;  guérison,  —  L'étran- 
glement des  hernies  ombilicales  est  si  souvent  mortel,  qu'un  cas 
de  guérison  mérite  quelque  intérêt,  surtout  quand  l'opération  a 
été  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus  graves. 

«  La  malade,  âgée  de  soixante-six  ans,  d'un  embonpoint  consi- 
dérable, portait  cette  hernie  depuis  quarante  ans;  elle  la  soute- 
nait avec  une  plaque  concave,  le  plus  souvent  mal  appliquée. 
Quoique  irréductible  en  totalité,  cette  hernie  rentrait  partielle- 
ment et  offrait  un  volume  variable.  Elle  n'avait  jamais  été  la 
cause  d'aucun  accident. 

«  Le  20  mars  dernier,  après  [le  dîner  et  pendant  un  effort  do 
toux,  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  devint  douloureuse.  Il 
survint  des  vomissements,  qui,  après  avoir  expulstVces  aliments, 
amenèrent  des  matières  bilieuses  et  muqueuses  pendant  deux 
jours.  Le  troisième  jour  la  ipalade  commença  à  rendre  des  ma- 
tières fécales  ;  elle  on  rendait  encore  le  sixième  jour  quand  jo  la 
vis  pour  la  première  fois.  Elle  était  pâle,  avait  le  pouls  petit,  fré- 
quent ;  le  ventre  était  ballonné  sans  être  très-douloureux.  La 
tumeur,  du  volume  du  poing  au  moins,  était  arrondie  et  tres- 
saillante en  haut,  aplatie  et  diffuse  inférieurement.  La  peau  qui 
recouvrait  la  partie  supérieure  était  tendue,  luisante,  presque 
noire. 

M  Je  disséquai  lentement  etjnon  sans  peine  les  quatre  lambeaux 
d'une  grande  incision  cruciale.  Je  trouvai  un  sac  herniaire  bien 
distinct  que  j'ouvris  dans  toute  son  étendue  avec  les  précautions 
accoutumées,  ce  que  rendait  moins  indispensable  la  présence  di* 
Tépiploon,  qui  formait  une  masse  considérable  ecchymosée,  noi- 
râtre, et  qu  il  fallut  exciser  en  la  développant  avec  soin  poui' 
arriver  au  siège  de  Téiranglement.  La  quantité  d'é[Hpk>on  excisé 
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était  plus  grande  qu*on  ne  l'aurait  cru  à  laspect  extérieur  de  la 
tumeur,  parce  que  la  portion  aplatie  et  diffuse,  quoique  toujours 
renfermée  dans  un  sac,  était  beaucoup  plus  étendue  qu'elle  ne 
paraissait. 

«  Cette  masse  épiploïque,  que  n'auraient  pu  contenir  les  deux 
mains  réunies,  n'exigea  pas  une  seule  ligature.  Je  pus  alors  aper« 
cevoirune  anse  complète  d'intestin,  d'un  rouge  brun,  mais  ferme, 
et  qui  ne  présentait  aucune  apparence  de  gangrène.  Je  débridai  à 

§auche  avec  un  bistouri  courne  qui  présente,  à  quelques  lignes 
e  son  extrémité  aplatie  et  mousse,  une  rainure  tranchante  dans 
laquelle  on  engage  d'abord  l'anneau,  qui  se  trouve  ainsi  divisé 
sans  la  moindre  crainte  pour  les  organes  voisins. 

«  La  réduction  fut  facile  ;  il  resta  en  dehors  de  l'anneau  une 
portion  d'épiploon  de  plusieurs  pouces  d'épaisseur.  On  abaissa 
les  lambeaux  de  Tincision  cruciale,  laissant  libre  la  partie 
moyenne  de  la  plaie,  sur  laquelle  on  étendit  un  linge  fenêtre 
recouvert  de  charpie. 

«  Les  vomissements  cessèrent  immédiatement  ;  deux  heures 
après  l'opération  la  malade  eut  des  selles  jaunâtres  abondantes, 
mais  qui  devinrent  si  multipliées  dans  la  soirée  et  le  lendemain, 
que  l'affaiBscment  était  extrême  et  que  la  mort  parut  imminente. 
Une  potion  opiacée  diminua  de  beaucoup  les  accidents,  le  pouls 
se  releva,  et  à  dater  du  troisième  jour,  malgré  une  diarrhée 
bornée  à  trois  ou  quatre  selles  par  jour,  et  malgré  une  bronchite 
fatigante,  la  malade  se  rétablit  par  degrés. 

«  Toute  la  portion  d'épiploon  laissée  dehors  se  mortifia  et 
tomba  le  quinzième  jour.  La  plaie  alors  tendait  à  une  prompte 
cicatrisation. 

«  Cette  observation  peut  encourager  à  opérer  des  hernies  om- 
bilicales longtemps  après  l'étranglement,  quoique,  en  général, 
l'opération. ait  un  succès  si  rare,  qu'un  chirurgien  des  hôpitaux 
.me4i$ait  a,voir  perdu  onze  malades  sur  douze.  Dans  le  cas  actuel, 
ce  qui  m'avait  engagé  à  tanter  lopération  malgré  la  durée  de 
l'étranglement  et  malgré  l'état  général  si  grave,  c'est  que  le 
yentrç,  quoique  très-ballonné,  n'était  pas  très-douloureux. 

4c  J'aurais  pu  épargner  beaucoup  de  douleur  à  la  malade  en  ne 
disséquant  point  le  sac  herniaire,  puisque  l'épiploon  qui  se  trou- 
vait le  premier  en  contact  avec  lui  n'exigeait  pa*  ces  ménage- 
menis.  Mais  on  n'est  sûr  de  cette  disposition  qu'après  coup.  La 
faiblesse  de  la  malade,  la  bronchite  aiguë  m'ont  détourné  de 
l'emploi  du  chloroforme. 

«  Quelle  est  la  cause  de  la  mortalité  si  fréquente  dans  l'étrangle- 
ment des  hernies  ombilicales  opérées  dans  les  mêmes  conditions 
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que  les  autres  hernies? 
plus  facilement  dans 
en  grande  quajitité  dans  ces  hérnîeà.'  Otf  êi^  fondé  à  douter  de 
cette  cause,  quand  on  voit  ^yec  quelle  impunité  ô*i  en  retranche 
des  portions  très-étendues,  et  Sans  ïé  icâs  actuel  on  en  a  exfcdiié 
une  masse  considérable,  mais  ce  quî  e^  resté'  éiiàéhGf»^ki  tombé 
en  gangrène  sans  quq  rinflammatîô'il  âé  Mt  prôpitgée  uHérieuife- 
ment.  La  proximité  de  restoiiiàc  ne  tend  pas  nkietix;  compta  de 
cette  issue  si  souvent  funeste.  M.  Cloqùètcroit  quiô^'le  aâégede 
la  hernie  ne  permettant  pas  au  pus  de  s'écouler  au  dehors,  parce 
que  ces  malades  sont  toujours  couchéft^sur  le  dos,  ce  Uquide  tombe 
dans  l'abdomen,  s'engage  entre  les  circonvolutions  intestinales,  où 
il  devient  une  cause  de  péritonite.  Comme  bea\icoup  de  malades 
succombent  avant  le  développement  de  la  suppwi^tion,  cette  cause 
poun*ait  tout  au  plus  être  une  de  Celles  guî  entraînent  des  acci- 
dents. 

«  En  général,  les  hernies  ombilicales  sont  opérées  tardivement, 
Tétranglement  est  quelquefois  méconnu,  quelquefois  douteux,  à 
cause  de  la  forme  aplatie  de  la  tiuneur.  C'est  peut-être  aussi  à  ce 
retard  de  l'opération  qu'il  faut  attribuer' son  peu  de  succès.  Le 
cas  que  je  viens  de  rapporter  engage  néatimoins  à  la  tenter  en- 
core, alors  même  qu'elle  n'offre  que  des  chances  très-légères  de 
réussite. 

«  Peut-être  pourrait-on  diminuer  le  danget*  de  cette  opération, 
si,  après  avoir  fait  cesser  la  constric^bn  de  Tîntestin,  on  agissait 
comme  dans  l'ovariotomîe,  c'est-è^ire  si  on  réunissait  la  cavité 
du  sac  péritonéal  ouvert  à  J'aiSei-^uné  suture  métalUque,  et 
en  adossant  la  séreuse  à  elle-même,  comme  je  l'ai  fait  récem- 
ment sur  un  jeune  homme  affecté  d'une  hernie  inguinale  volu- 
mineuse. » 

Depuis  quelques  années  j'ai  Cherché  un  mode  <>jpéwitoîrB  laou- 
veau,  plus  sûr  et  plus  innocent  quêTàinden.  J'ai  opéré  quatre 
femmes  de  hernies  ombilicales  voltWïineuses  pat^  le  procédé  que 
je  vais  faire  connaître,  et,  sur  ces  quatre  ittaladës,  j'on  ai  gUéri 
une.  Il  est  juste  d'ajouter  que  je  n'ai  opéi*é,'dàns  ee&  quati*e  cas, 
qu'après  avoir  essayé  tous  les  moy'eils  dte'féductionf.  Aurai»^jeété 
p^us  heureux  si  j'avais  opéfé  jiluâ' tôt?  C'est  pièssible.  Jie-  dirai 
aussi  que,  lorsqu'on  se  décide' à  ap^Bqti'eruri' procédé »ncibve«u  à 
une  maladie  grave,  on  agit  avec  une  certaine  réserve,  pour  ne  pas 
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dire  une  certaine  crainte,  qui  nuit  au  succès  de  Topération,  Dans 
le  procédé  opératoire  que  je  vais  décrire,  j*ai  eu  surtout  pour  but 
de  faire  cesser  l'étranglement  sans  toucher  à  Tintestin,  laissant 
celui-rci  en  place  dans  ses.  rapports  nouveaux.  Ma  première  opé- 
rée a  guéri  ;  on  trouvera  son  observation  dans  V  Union  médicale. 
•EUc  renxonte  à  sept  ou  huit  ans.  Ma  malade  n'était  point  très- 
âgée*  Mes  autres  opérées  n'étaient  point  non  plus  très-âgées,  mais 
elles  ont  été  opérées  tardivement.  J'en  dirai  autant  de  mader- 
faière  malade*  Ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté  de  l'opération, 
c'est  souvent  l'embonpoint  du  sujet.  Voici  en  quoi  consiste  l'opé- 
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iivatiotQ^  au  lieu  de  faire  une  incision  cruciale  ou  hnéaire  et  d'ou- 

'  Trir  largement  le  sac  pour  étudier  l'état  des  parties,  je  me  borne 

i|à  faire  une  incision  oblique,  partant  de  la  partie  moyenne  de 

■  I  la  tunaeur  et  se  dirigeant  à  gauche  sur  la  paroi  abdominale  ; 

-  de  la  sorte,  j'évite  la  veine  ombilicale  que  je  rencontrerais  à  droite, 
^.'  et.la  ligne  blanche  si  j'incisais  sur  la  ligne  médiane.  Cette  pre- 

j  iriiièue  incisioi;^;ne  do jt  intéresser  que  la  peau.  Cela  fait,  on  incise 
i  i«0U€Jbe  par  couche  le  tissu  cejlulo-adipeux,  et  on  arrive  ainsi  sur 
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\e  pédir.u)e  du  sac  herniaire  ;  cela  lait,  on  pratique  une  petite  in- 
cimon  à  la  partie  inférieure  gauche  du  sac.  L'extrémité  du  doi^ 
indicateur  gauche  e«t  introdinteà  tra?«r»ce  pertuia;  la  pulpe  do 
doigt,  appufée  fmr  Forrfiee  de  la  hernie  ombifi<cale,  cemduit  un 
bi^fouri  falciforme  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  dehors  sur  l'an- 
neau lui-mdme.  Cela  fait,  on  ïaii  une  incision  de  2  centimètres 
au  nK>in0,  Teitrémité  du  doigt  indicatair  gauche  conduisant  le 
bifitouri  fit  protégeant  le»  Ti»cères  intérieiu^.  Cette  incision  inté- 
reMe  fa  circonfS^nce  du  sac  herniaire  dans  sa  partie  gauche  et 
coupe  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  abdominale  dans  ce  point,  qui 
généralement  n'est  point  épais.  Cette  incision  faite  dans  une 
ét(;ndue  convenable,  on  voit  la  tumeur  formée  par  la  hernie  s'af- 
faiaser  on  peu  ;  elle  présente  moins  de  tension.  Ce  débridemenl 
n'entraîne  aucun  écoulement  sanguin;  îl  n'y  a  point  de  ce  coté 
de  vaisseaux  importants  à  ménager.  L'opération  terminée,  on  fait 
une  suture  entrecoupée  bien  faite,  et  on  U  recouvre  de  collo* 
dion.  Le  point  capital  de  cette  opération,  c'est  de  débrider  large- 
ment, afin  de  faire  cesser  l'étranglement  et  de  laisser  les  choses 
dans  les  conditions  oîi  elles  se  trouvent.  Par  cette  opération,  on 
n'inféresse  le  sac  herniaire  que  dans  une  petite  étendue,  l'air  ne 
|)énétre  point  dans  la  cavité  abdominale  et  ne  vient  point  modi- 
fier des  surfaces  enflammééi*  AUMltôt  l'opération  terminée,  la 
plaie  est  réunie  avec  le  plus  grand  ioln.  Toutes  ces  conditions  me 
permettent  d'espérer  qu'en  agissant  de  meilleure  heure,  on  arri- 
vera à  de  l>ons  résultats.  Ce  qui  est  grave  dans  l'opération  de  la 
hernie  étranglée,  ce  n'est  point  d'intéresser  un  péntoine  sain  non 
cil  lin  m  nié,  mais  d'agii-  sur  une  séreuse  malade,  de  réduire  dans 
la  cavilé  péritonéale  un  inU^stin  malade,  froissé  par  des  taxis  plus 
on  moins  répétés.  Tout  le  monde  sait  que  la  condition  de  succès 
dans  l'opération  de,  la  hernie  étranglée  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
c'est  d'agir  vite.  Espérons  qu'en  modifiant  notre  manière  d'agir 
dans  l'opération  de  la  hernie  ombilicale,  nous  arriverons  à  des 
résuituts  moin»  déplurobloii. 

Ons.  —  Le  9  mars  dernier  entrait  dans  mon  service  une 
femme  <le  trente-trois  ans,  forte,  blanchisseus(>,.  mère  de  cinq 
iMifants  ;  elle  lait  remonter  à  trois  ans  l'origine  (le  la  tumeur  al>- 
doniinale  don!  elle  est  afferiée,  et  qu'elle  attribue  à  sa  dernière 
rnurli(».  tJn  Uiédocin,  appelé  î^  voir  la  malade,  reconnaît  une  her- 
nie ombilicale  alors  rédurflble  et  proscrit  un  bandage  approprié. 
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Depuis  huit  mois  la  tumeur  est  devenue  irréductible.  La  ma- 
lades entre  le' 9' 'mare  dains 'hiôh  service,  et' lé  10  au  matin 
elle  dit  être  prise  de  douleurs  abdominales^  de  vomissementsi, 
et  au'ellç^  n'a  pp^int  rendu  d^  gatï-  par  Tanua,  ni  de  matières 
fécales  malgré  les  lavemeats  prescrits  et  administrés  depuis  trois 
jours.  Au  premier  examen,  on  constate  dans  la  région  ombili- 
cale, url  peu  an-dèsàoUs  de  l'ombilic,  et  proéniinant  davantage 
à  gauche  qu'à  droite,  une  tumeur  de  forme  îrrégulière  qu'on  ne 
peutipoint  Jbieu!  délimiter  à  cauise  de  l'épaisse  couche  adipeuse  qui 
la  recouvre:  si^rface  irrég^il^èfe.  ;  cpnsistaijqc  inégale,  difficile  à 
apprécier,  semble  dure  cependant  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  ttiknetir,  dépressible  et  élastique  dans  un  pomt  limité  ou  la 
percussion  dénote  un  peu  de  séi'osité  v  liiatîlé  dans  le  reste  de  la 
surface.  Cette  tumeur,  difficileàbien  délimiter,  mesure  8  à  iO  cen^ 
timètres  ,4^ns  sa  plus  grî^nde  hauteur  et  7  à  8  centimètres  trans- 
versalement. L^abdom  en  est  un  peu  douloureux,  surtout  autour  de 
la  hernie.  Malgré  l'indication  pressante  d'agir,  je  n'osai  le  faire 
sans  avoir  es&ayé  un  peu  lé  taxiis,  les  ântiphlogistiques  et  les 
laxatifs,  ce  qui  fut  fait  le  10,  le  lendemain  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade, et  le  quatrième  jour  des  accidents. 

Le  li,  je  fis  la  poncjtion  de  la  hernie  et  tentai  l'aspiration  des 
gaz  sans  résultat,  et  je  remis  au  lendemain  l'opération  de  la 
hernie. 

Le  12,  on  présence  de  M.  Ricord,  je  fia  l'opération  de  la  manière 
suivante:  une  incision  de 6  à 7  centimètres,  partant  de  3  centi- 
mètres du  sommet  de  la  hernie  et  se  dirigeant  obliquement  vers 
la  paroi  abdominale.  Le  centre  de  cette  incision  doit  correspondre 
au  point  ou  siège  l'étranglement.  En  coupant  couche  par  couche, 
on  arrive  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  sac  et  on  pâment 
à  sentir  parfaitement  l'anneau  constricteur.  Gela  fait,  le  doigt  re- 
connaît bien  l^i  partie  qui  étrangle^,  et  avec  un  bistouri  boutonné 
on  isole  ou  on  détache  le  sac  herniaire  de  la  paroi  abdominale  sur 
laquelle  il  repose,  de  manière  à  bien  sentir  Vanneau  constricteur 
et  à  l'isoler  en  refoulant  du  côté  opposé  la  masse  herniôe,  afin 
que  l'extrémité  de  l'indicateur  de  la  main  gauche  puisse  bien  ac- 
crocher l'anneau  constricteur  formé  par  l'orifice  à  travers  lequel 
s'est  produite  la  hernie.  Cela  fait,  un  bistouri  falciformc  bien 
boutonné  et  ne  coupant  que  dans  une  petite  étendue  est  glissé 
sur  la  pulpe  du  doigt  et  pénètre  dans  le  sac  au  niveau  de  l'union 
du  sac  'et  de  l'anneau  constricteur.  On  fait  la  voie  au  bistouri 
falciforme  en  lui  imprimant  un  ghsscment  entre  la  pulpe  du 
doîgt  et  l'anneau,  et  on  arrive  facilement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, ce  dont  on  a  une  sensation  très-nette.  Après  quoi,  ^'incisai 
l'anneau  constricteur  dans  l'étendue  de  3  centimètres  environ,  de 
manière  à  faire  cesser  tout  étranglement.  L'incision,  naturelle^ 
ment,  se  fait  suivant  la  direction  de  l'incision  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire;  ordinairement  cette  opération! ne  donne  lieu  à 
aucun  é'cbulement  saiigûin,  et,  aussitôt  qu'elle  est  pratiquée,  la 
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'hernie  s'atfafes^  ëi  la'Wàlàtfe  épi^obVèdù^ôlilà^ettiëlit.'  Lapklieiest 

"Méb'fairtevet)  €ilfc'iestlrQOftttv«rtei4e;-,<îoJWipntM.nn'.kîrM,.'n  >...,.. 

•'  jH)$nt  mttintenta,' otila!makdei)aii8U|acQmbéi4.i^nel;pérttç|nit^  gf^J^é- 
li  railis«e;oMa..tiégligQOf:îe>,que,j^.  regrjcttej^jj^  ip^a  p/ijjJLQt  Ipçri^ijp  de 
ii,)£oUr:^près  J^. morales, cuites  Iç^çales  de  1  oçéfatidp, .   ,^^  ,/j^^^^ 

^'    ''J^aîék*ddéVdr4Ëiit>bHeJ- atoc  dbéteil  ^ftàtufiallieureiiij^âeina 
.pràB4uè','  aïteAd'u'iïu'iï'imîtt'Tfêr^fnfô  dd  bien'préeiseb  iediailuel 

opératoire*  Wî§' eh' TilageJ'Gcmàiwi^d^éraltoipfv  oèmmBtolaia  pu 
le  voir,  est  simple,  facile  dans  son  exécution  ;  il  s'agit  d'agir  avec 
prudence.  Son  but,  je  ril[rpbîfrtTrésoin  de  l'indiquer,  est  de  faire 
cesser  l'étranglement  par  un  débridement  de  3  à  4  centimètres  ; 

cela  fait,  si  ridtWlàf(ri^p(9fl[^#ÎP!?WflW^^r^P  fortement,  s'il 

n'est  encore  que  congestionné,  ainsi  que  l'épiploon,  ils  devront 

naturellement  se  décongestionner  et  les  fonctions  se  rétablir.  Si 

mênie ^*y*«'Wil«pëà  de  périti»ni4pî4w«BiaiiiS5.  «lA  débridement  fait 

à  point  poiXRrai  faforisw  le  r^jur  des  p^ti«es  :à  :leur.  (état  normal. 

L'opération  terminée,  je  crois  qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  espèce 

dé  taxis:Ett  érfét,  le  pky  SôUVttït;  ce»  herniéfe  itttra-ëpiplbïques 

'    sôht  irrédttèlïblbi.'Lè  tixii  'ifrè  'i^Pviï-Aiu;'  dahS-Cè  ciaB,  qii'à  ir- 

'"'  rîter  les'partîés'irtàîëaea'et  k  àù^ëntef  le liiial  ;•  en  iftdbi«Hant 

''Jrlèrnci'qù^  Ttiri  pûiiyé'rétfaire  irite  part*ô' de  lai  niasfee;  Jdn"n!au- 

'faït  fiit  qu'ùhe  Ichbse' t  dîiWteue  là  j^éssibti^totéri^r^-  à' la- 

■  'quelle  on  a  i^hl6<ïi'é  par  lîitt  Iftï^y  (lébrîdèttiiôftt.' I><>u^  tôUtéd  ces 

'  raisoiis,  je  pensé  "  dbiic  qtt'il  VttUt  raiitix,  ]ë  ndëbrideïtférit'  opéi^  et 

la  réunion  de  la  plaie  bîèri  fàit^,  agir  tbpî^émeht  sarcla  riiasse 

•  '  KçrmWe  plutôt' qtiè  de  se  livrêtr  à  déiS'mandBûyrèsq^  peuvent 

[  '  être  danétretftèé'r  c'est  d'aîlléurs  la  plktiqii^'qiié  j^aîjsuivi^'4ians 

ma  première  ôbâcrVatïort.        '     '*  ■'  -■'' ■    Mil 

Quand  on  songe  ià  la  gravité  de  la  Hernie  ôiiibîKéaîeétrai^lée, 

oh  se  demande  naturcHethent  quelle  d6it  èlrè  ià  conduite  du'chi- 

'  rurgîen  en  pai'cillô  circonstance.  Faut-il,  api^  atoir  pratiqué  le 

taxis  et  même  râspîràtidri  dés  gaz  deiPiiitiestin^  attendre  fes'fcon- 

séquenees  d'un  mal  que  nous  savon»  4tre  fatal,  ou  racourir  au 

'  "'  procédé  ancien  dont  nous  avonsr^  un  tbeau  résultat  emprunté  à  la 

'    iir^titrqtie  de  notte  éwineiit^cdHèjÇBè  M.  Hervéè^ide  Ghégouirt,  ou 


t  UoitriQnjnecQuuir .  a,v|,pjcaçédé,(iU|^,ie  yieft^  4^  feire  coDjijiaître?  Pour 

•  itioi,'  ii  n'y  ai|>bintide  doute;  tiôrH8eul«m$«Mlife^4''^J,rÇiÇRW^ 

mais  promptement-'ftvayÀ'k'  {production'  dl&»to«lilk.  trayaal  iafl$*i- 

'  jpîaCoire  lôcaJîsé  fqrtàilt  èoît "  àplit'  Ij'ê^iplboh',  »ô*e  '  stn*  -  Fiitt€«tln  ou 

le  sac  heriii^j;ei« }  Mais  U  fl^U^Vft  ^^Virtpvi!  agir  aVà^'t' tôiit  A'c^éidlént 

i-'de  péritortiie.f«il6i^lLli^éei-UiiçbÂVU^giie,'jn[ï9^^  .««l  mpnlré 

''tjttè  lè^ipkieî^dw'péi^itoino^  cpftaBd'bniagitiîiuir.  çe4iorgfti>q  ^il'état 

'^  sâ5ii','iife  '^(i'rt^  paé' aussi.  gijàVei^'  ^tijé"kios  'mtttti»b(5"le'<tfoyaiei]lil  il 

faut  donc  tâclier  i*agïr  sûr  cette  menlArànlî'  dvaWt'^tJÙÎélIë'fe^it 

irieDflaxDméeyietisiurtput  avanlt  ^m.  l€^!i7)(^4^f^^l,llépifji^é,  {^ar  la 

i'';d(nileuif,  l'insomnieet  1^$  ^QWwpQn>ftni|^.n^i|j9??iM9ftèrq,,d^ffS, ces 

njconditioiisvile  ]Balade!eaistgiii9iloirc«[^taQ,f)^^)t,réf^gjirr,,,,  •,,,.,,,,, 

■»•■'■  J'-i  '■  ■■  ••  •  '  •■'  "  =  ■-  '  ■'■•  f'-'-  '/ImI.  ■  'i  m.}  .  >l(jrifi.  I-  .  ,,.,;  ..i 
'•-•"■•'  ■'^'  '•"•  '■'  ■'  I  •'■'■  ^  '  •!»  ;■••.•  •■Tt-'iP.Vj  T.':  If  .{"TikI  n..<  ..,  ..  i^uui 
'  -"''^^  Mrf.'id--  i  ;  ;.  ;      î-  );i  •  -:  ,!  i  ',|-M.  (fr;   -../f  i(i'.aiw!L;nji'ji'Vl    i  ,...,.■, 

'''-■  ''''"'  '■;•""■*  •i;-THÊRi'PEUtl'Q«E"iM-ËOtOftt£''i  -  .mi  ..fo.. 

lii.Jl'-'l'    -!,•   ,iii.)'J'M>!  •  ■     .:-|.    !m:1'.    .  Mii:.'ii'"...'fiy  -,     ,ifj,  •ri,,  iff,  !>-,', f 

I.-^    /aMj.î-.'     ••-    ,•.!..:,  ,fi..i    ;-   .,      î.     '-.illl'll-'i  .(!.,  ,.,!,    •,-,     !|f,nfil|-.r|jtf  f, 

li  rrr.'..:    -.,  p-^p,  M.-lXiyjARi>tk-BfeAiJî*yi!^,  ttié'Aeciïi"dea  h6pibau|c.!fi.w,  ,. 

-:jif»i.D«ppis  quelque  t^mps,  ^lg[,t^^^J^ougçlp,i^Iï^Ç^pS|  est  ^Pl^léc 
siUr  |Un  i^Quveau  prodi^t  réi^uita^jM^  dç,  l£^  dépoi^p()^|t j^  4i^  c^ertains 
tffjUiçftlpWes  dei.|;opiun(i,'iet;4o^  Je^.,pjqpmél^s,yp|i^itjivç^,  si(rtout 
,r.p^.iî,la  voie  bypod^nniqu^,  <wt  été.^pJiquçjÇ^  4j^j  tlipyappylicjue. 
,1  ]Sou9,a^an»pji  juger  j^ou$-mèW(Çî.4/B  la,>.^jLir,fjg  ^(f  npuye^u'mé- 
^. .  .djwwentià  l'hôpiitolid^  l|i  Pitiél4«^s,^^..dji^^fjçipt3  çti^vipe^.dont 
}s  ftOi|s  avon^  été  chargé  cett^^apnéejf^c'psfr.lejçp^ultat  de  cps  re- 
^^>rtàe#i^-qui.8iQ^ir^,de^i^>iQ6tr^yail,fj,j  ,,/  .^|^^  noj;r;,'-;  ,.| 
t..  vuli'açj(jmfl^pbini9,  .f^iUr^vue^^^  \i^  jwrq^jçrp  ,(çj^  ç,i^,^^§|^^,par 
<su  *ii?ppft*4W?  i»^us,^Mif€ieaiiW8,pi^^jgfa,ur^nl,4'qç^^^^  fut 
définitivement  connue  en  1869  par  deut^j]çié4^i]p^,japg)ais,  Mat- 
.  ,.  tJbJ^^  pr^fni^r^,.rpç9r>nur(}|ij  spn^ctiôi^  vomi- 

.,f  'Si^  ,ce.  n^é4iç*iîae|at,  :et}.ftops  .p/p^wp^H^WW'^'^'W  ,^/?^^!?r,  ,""^ 
-,  1  :  ;  Uisijoke  à  pew  pTî^s  complète .  de  c^t|,|ç .  i^9u,Yej}jej  ^.y^^t^n^e  .^  i  J ., 

r.i  (' '>(if).  iGoitapàrér  ei'tcoQSulter:  Arppe^  ÎÀMy't\Mtui{m>\<kr ^^ïm^unà 
n(i  ,ilAarfiiaoii^)  t»  .Ly,,'P*.?|;r"  LAUP0!>l,fît)Q^rhWî4t,,^f^f/ia/|id64î/ff[ypj^^ 
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L>omopphinô(G^^P^^A20«)  est'de  la  morphine  (C^H^'AîéO») 
qui  aperdu  iéquivaknt  dlertu  (C'^HrABO*-+*H«0=G^W»AzO'). 

G^te  morpihiiie.  déshydratée «'obtiené  en  chauffant  à  latempé^ 
rature  de  140  à  160  degrés,  dans  un  tube  fermé,  de  la  morphine 
avec  di$  l!acide  dilorhydviqu^  ;  le  corps  qui|ré8Ulte  de  cette  action; 
et  qui  ne  représente  qua.iO  à  15  pour  iOO  de  la  ^lorphine  em^ 
ployée^  est  une. poudre  blanohe  très^iacilement  décomposée  :  c'est 
l'apomorphine,  qui  s'obtient  encore  en  ^traitant  de  la  même  façon 
la  codéine  ;  il  résulte  de  <  cette  i^éaction  du  chlorure  de  méthylo^t 
de  Tapomorphine  :  .^ 
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de  méthylc. 


de  chimie,  3e  série,  t.  XIV,  p.  303  ;  —  MatthiQsen  et  Wright,  Chem,  New9, 
t.  XIX,  p.  289  et  302,  et  Bulletins  de  la  Société  chimique,  1869,  t.  XII,  p.  ^484 
et  485;  —  Géè,  Nôh  dn  ÂpôhiùrpMnt  iii  Sàiht-^aftJi.  Èôspi' Rep.,  1869, 
t.  VI;  -^  Wiokl.  Le^g3  OàservaLon  the  Physiologie,  in  SàiM-Barih.  Hosp. 
Rep.jU  VI;  —  Harnaclc,  Archiv  fur  enjoperiment,  PathoLuMd  P/iariK.,  Kcbs 
et  Nauiiyi|pi,,vo|,^^,  p,  2^4  j  -^  Mayer,.^^ftç/i(«  der  de¥lsch9n  Chem^GeseU- 
schaft  in  Berltn^  t.  IV,  n"  2  ;  —  Siebert;  Unlersuchungen  iiber  die  physioL 
Wirkungén  dey  Jtpbmorph, y  dm ért  inaug.,  ÏDorpat,  1871  ;  —  Picrce,  Notes 
on  Apomorphin.,  ïnthe  British  MedicalJoumal,  1870;  —  Riegel  et  Bœhm, 
Unteri,  iiber  di9  brtehmewengende  Wirkunff  d99  Apotàorphi ,  in  Àfrh, 
fur  kUih  Mfd>^  1974  9  ■*-  Mat  Quehl,  (Mwr  phyHot.  Wirkungtn  des  ^po» 
morph.^  diwert.,  Halle,  1872;  —  Kœhler,  congrès  do  Leipzig,  Deutsche 
Klin.,  p.  8â  et  Ï6;  Revue  des  sciences  médicales,  t.  I,  p.  302;  —  Loeb,  Ueber 
den  Oéhraubli,  des  Apomorpk.,  In  Berl.  kltn,  Woèhehschr.y  1872;  —  Mocrtz, 
Beitrœgswr  Prakt.y  mViertetjahrsehr,  fat  ffeilkunde,  IdW,  t.  HI  ;  Revue  dès 
sclêno9$  médi»$ié$^  t.  i,  SlUi  ;  -«-Blaser,  I/Mmt  die  Hallbarmst  des  Apomorph., 
lu  Arch.  fUr  Pathol.,  1872,  ;  —  GcUhora,  Anwendung,  des  Apomorph.,  ia 
Psychiat.  Zeitschr.,iSld  ;  —  Nothnagel,  Lehrbuch  der  Artnesmitlel^  1871; 
— -  riusemann,  Die  Pflanzenstoffe  in  chem.,  physiol ,  pharm.  und  toxic. 
Wnitcftf,  1871;  —  do  Moyer,  Bulletins  de  la  Société  royaU  de  ipharmacie, 
Bruxelles,  1S7S;  ^  Mœller,  BvUâtinè  de  V  Académie  de  méd9omê  is  Belgique, 
t.  VIII,  8«  série;  •—  Gublor,  Commentaires  thérapsutiques,  2»  édît.,  p.  2&9; 

—  Heckol,  Histoire  des  nouveaux  agents  médicamenteux,  p.  88  ;  —  Jurati^ 
Centralblat  fUr  die  medicinisch.  Wissenschaften,  4  juillet  1874  ;  —  Bour- 
geois, De  Papomorphine^  thôso  do  Paris,  1674,  n»  19,  et  Bulletin  de  Théra- 
peutiqust  l.  LXXXVI,  p.  286  ;  ~  Rottty,  D$  eapomorphine,  thèse  de  Pa- 
ris, 1874,  n»  487  ;  «p-  CarvUle)  Raymond  «t  Chouppt»  Société  ds  biologie^  1874. 

—  David,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  science*,.  24  avril  1874,  p,  537, 
et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXVII.  p.  231  ;  —  Oberlin,  Sur  Vapo- 
morphine,  dans  Revue  médicale  dètEsl,  août  1874,  p.  98  ;  —Henri  Huchard, 
De  Vapomarpkine,  dans  fMiun  médêôstUi  octobre  1874,  p.  498. 
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Cette    apomorphine  simi  4)bUmnoj  et  i^^e  Ton   a  appelée 
AMsii  apocodéiney  attirait,  d'Après  Heckelj  une  action  émétiquô  ' 
beaucoup  plus  faible  que  Tapomorphiiie  prorrenant  dehu  mor^ 
phme«:  .-'  ■  ■   •     .■■.•<••»     '•?•■•    -■.■  • 

M.  le  professeur  ;Gubl8P  a  rapproché  Taction  kle  lîapomor- 
phine  de  celle  que  Fou' obtient  d'iine  espèce  afnôricaine  de  la 
famille  des  papavéracéeS)  là  sangtanana  oanaderms,'  il  y  aurait 
non-^aeulement  identité  d -aotion  entre  la  sangumaria  et  Fapo^ 
morphine^  mais  encore  une  grande  analogie  comme  compo^ 
sition.  .■..i,<-  i   :..■•)   • 

La  seule  combinaison  d'apomorpbiqe.  empl9yée  en  médecine 
est  son  chlorhydrate  (G*'''H*'''AzO*,HCl).  Ce  sel,  dont  le  prix  de  re- 
vient varie  de  4  à  5  francs  le  gramme,  se  présente  sous  la  forme 
d*uncr  poussière  cristalline  et  légèrement  grisâtre  ;  sa  pureté  est 
en  rapport  avec  son  degré  de  cristallisation  et  sa  blahcheur^Le 
chlorhydrate  d'apomqrphine  dont  nous  nous  sommes  servi  pro» 
venait  de  deiu  origines  différentes  :  Tun  noua  avait  été  envoyé 
par  Maefarian  (d'Edimbourg),  l'autre  nous  avait  été  remis  par 
M.  Fi^déric  Wurtï,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  Pharmacie 
centrale  de  France  ;  ils  nous  ont  donné  des  résultats  iden- 
tiques. 

Ce.Bet  se  dissout  difficilement  dans  Teau,  et  cette  solution,  expo- 
sée à  Tair,  prend  une  teinte  verdâtre  qui  passe,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  au  vort-émeraude  en  so  recouvrant  d'une  légère 
pellicule  irisée  ;  dans  ce  dernier  état  la  solution  paraît  perdre  en 
grande  partie  son  action  vomitive,  aussi  tous  les  auteurs  sont* 
ils  d'accord  pour  conseiller  l'emploi  de  solutions  récemment 
faites. 

On  a  aussi  recommandé ,  pour  émpôchor  cette  rapide  alté- 
ration des  solutions  de  chlorhydrate  d'apomorphine ,  de  dis- 
soudre ce  eorps  soit  dans  la  glycérine,  soit  dans  des  solutions 
sucrées. 

L'élévation  de  la  température  rend  la  solution  du  sel  plus  fa- 
cile; mais,  quelque  soin  que  nous  ayons  pris  pour  faire  ces  solu- 
tions, jamais,  dans  nos  applications  thérapeutiques,  nous  ne 
sommes  arrivé  à  une  complète  disparition  de  la  poudre  cristalline 
dansPeau. 

Voici  d'ailleurs  comnxent  nous  procédions  : 

Dans  la  quantité  d'eau  tiède  que  pouvait  contenir  notre  seringue 


—  348  — 

-  'Tii;  ^ 

à  iniections  sous-€utanées,  nous  faisions  dissoudre  la  dose  d'apo- 
morphine  que  nous  allions  injecter  (de  5  a  lu  miragramméSjt 
puis,  sans  attendre  la  complète  dissolution  du  chlorhydrate 
d'aporti6^|Jlfi^èi''^oùâ  |)ratiquion»':l;ii4«!fâkiQiii..  Il,  ^lijt  4i¥Weurs 
reconnaîtV-e 'Hué  "cfelî&^  solution  insuffisante  n'a  atfcune  action  irri- 
tante  localê,r.ptiàin.^s,  dans  les  vingt  ohsbtVéfMoris  (J^é  ti6ù9  avons 

recueilUes  à  ce  &uJi«ftyTWua^V<^?^9MPf^^trte.^^^-^  ^^  ^'^^" 
jection,  aucune  trace  de  cette  dernière  ;  chez  les  animaux  que 

l'ienisacpific.iramédJ(at^pieftt,a(Rrj^^'^n^^^  .ofj  j^'o))§erve^  à'^iji^vès, 

Siebert,/ €[t'iiae  légèrq  qcil<H'£^tiQÇ  -y^4âtr^ .' de  ila; surface  ipterpe 
de  la  peau  et.dw.ijis^^,fi^i^^fi,«9,YSî^^ta^^,;  ,^^  .  j    ^^^  ;    ^    '.  ' 

Le  point  oùsefail  ,^inj.^t^Q«l.>]f^^[p2^^^^ 
gtiiurrtation  vomitive  du  i^éAii^%i|ipi,^pt  ;  aap^.^p?  obsei^jatioiis  cW 
toujours  au  membr^i&upérie^r^î^  eP!p^jLiqif^çrj41|ajfaçe  c^pre^^ 
-dci  l'sEvaat-bfas^  ■.  que  ces  inje^tiq^is,.  ,qvif  i^p,  prpcjlws^}',  jt^jnPi^.is  au- 
cune douleur,  ont  été  faites.       .,  ;:  ,..,.  ..,,,,  ii  . .,    ,m  ,t,   .jî .  ; . 
'     La  dose,  dans  nos.  cas,  ^n^^né^ntx^  JS!eJt.,(^flJpil^gr^^fI^[les, 
nous  ne  l'avons  jaiîaais  dép^^^sQ^  ;  le;^;VPpaia8eaiept^,i^,op|;  ^^.fffP- 
port  aivec  la  quantité  d'4pomwphineiuîi^çtéç,,«t  ^aijfjj^  qpe  phçz 
iî'hommeâ' oià  3^  miUigrammq^,  procluiseji;it^ flps  n^ii|i9çe5,.saçj5  ,\^ 
missem^tej  3  centigramme»,  au,  c^uj^^ire,^  çofpip^  M.  Iç  .(fpcteur 
Bourgieois^  l'a  feiit  sur  lui^mêm^,!  aip^Q^nti  4^! yQPÛsseri^pp.t5, ra- 
pides et  répétés  jointâ  à  do»  efforts  iConsidér^Ies  ^t^à  i^e  faiigue 
eatrôme.  . 

Cet  expérimentateur  avait  émis  l'opinion  que  l'apomorphine 
1  n'était  pas  toxique,  ce  qui  n'e^fi  pas  ^b3o)^me^t,  ^;s:^(;t,^^Ar,chez 
'\ta  animaux,  lorsqu'on  dépassQ  certaine  dose,  20  à,  40  centi- 
grammes par  exemple  pour  Iç  chien,  on  voit  survenir  unç  pé- 
uriodç  d'agitation,  et  de  mouvements  de  ï'ptatjipn  q}]^  Çœhler, 
i  Moell^r,  Quehl  et  David  ont  fort  bien  décrite  et  qiui  se  termine  par 
I  la  mort  ;  0PiV<>it  donc  que  l'apomorphine  peut  être  toxique,  mais 
à  très-forte  dose. 

Quoique  dans  nos  expériences  nous  n'ayons  usé  de  l'apon^or- 
iiiphine  qup  par  la  voiehypodernuque^il  est  boifde  nofer  ici  que 
quelques  médecips,  et  en  partiçulipr  Q^el^ï  ef;  Siebert,  ont  con- 
seillé d'employer  ce  médicawLeipLt  soit  par,  la  bouche,  soit  par  le 
rectum  ;  dans  ce  cas  la  dose  esjt  trqia  fois  plus  forte  aue  pour 
l'injection  hypodermique,  il  f^u|t|  3  çentigrja^nnies  pour  produire 
les   vomissemei>ts;.,r^|TQ\ipppt  Juratz   a  i^^mç, formulé   une 
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pot,^)^  .expç^tor^^çijte  à  hapiç  d'apomorphine  dorii  Vôiîci'là'ébAi'^of- 


•       '  ■    I    I  J    P  -  t    !    I  .  I  J   .    I    .    -■  .       :  .         .    I  .   .  I 

""''^  ■''•Chlor'hydTatê  d^Aporaorpliîne*  * .  j.» ^    \^,%  cen%,r4mmes. 


-njj  l'EflhifjdistiUéiQ»  •  ,^  .j^....-.^.....^^,  ^. ,.,.(._.;  ^^1.2.0  _grammes. 

...r,. ,,,.  Açi4^  .çWor^^iqup.^ . . .   . , ..   . ^ ... ."  .'  ■;^'     ■  5  gouttes'.  _'  ' "  " 

^jj'l  .  fSiropsiniplep   ,  ........   .   .  '.  "     'â'O^ï'aitîhré^. 

'    A  prenareMèWciiiîfetêes''à  liottehè  pàr^'h0«re^ 

L'action  ViihitîVé  de  rtipohKïi^pihitie'*^' paraît  jpas/  s'épuiseï^ 
ctez'lé  miêlÀè  iéidivldû;  et  Fto  pëtrt  (âier  à  ce  propos  ^expérience 
si  curieuse  de  Siebert,  qui  petidatif  'qttinae  jbubs  injecta  à  un 
cï(ien ,'  '  '  et  tôujôufe  en  ' proldiïîsa;nt  des  ^  vomissemients,  i  milli- 
fepàiûîiïë  d'àj^oiriorfihitié  ;  le  qtrinzième  jour  on  donna  iO  milli- 
^^ifeitoé^' et  l'ânîitaal  vùMit  pendant  quaraiitô-^îin^  minutes.  Une 
setnàïfiè*  ipl-iès  ôtt 'rëj)ril  Féipérience  dans  les  mêmes  conditions 
et  elle  donna  les  mêmes  résultats. 

'"'^'^Chfei'noè  ttialàdes,  les  vomissements  se  sont  produits  de  cinq  à 
"{(fiînxë  iiiirîutës  après  l'injection  du  médicament,  et  cette  diffé- 
^lêBcôS^^îtlé  '  de  la  quantité  d'apomorphine  employée  et  des  con- 
'^tfcfts  ihhérentîeSJBiux  malades  ;  plus  la  quantité  de  médicament 
^ë^f  ibrte,  plus  Faction  vomitive  est  rapide  ;  la  rapidité  de  Tab- 
"§Si|)rÉîori'â  âttssi  une  influence  marquée,  et  il  nous  a  semblé  que 
^iifife^  lé^  personnes  âgéeâ,  où  Tabserption  cutanée  est  moins  active, 
l'action  vomitive  se  faisait  plus  attendre  que  chez  les   jeunes 

""^"liiiriiédratemcnt  après  la  piqûre,  nous  avions  soin  de  donner 
"^âUx^rtàîadés  de  l'eau  tiède  en  certaine  quatltité,  comme  après 
~1^(it4iinîàtratioh  des  vomitifs  ordinaires;  à  la  suite  de  l'injec- 
'  êon'dfe  ÏO'nïilligràmnies  d'apomorphine,  les  Vomissements,  qui 

"sbiil  précédés  dfe  nausées,  se  font  sans  douleur  et  se  produisent 
"  san^  grands  efforts  en  se  renouvelant  quatre  à  cinq  fois  pendant 

une  demi-heure  à  une  heure,  après  l'introduction  de  Fapomor- 

pnine. 
*'  Lorsqu'on  intei'roge  les  malades  qui  ont  déjà  pris  soit  du 

tartre' s tîbié,  soit  de  l'ijiéca,  pour  savoir  s'ils  trouvent  une  diffé- 
'  renée  avec  l'action  de  Tapomorphine,  ils  reconnaissent  que  ce 

voinîtîf  est  moins  pénible  que  les  précédents.  Dans  aucun  cas 
^  nous"  À'avoiisbbkéil^ -de" diarrhée.  ^     - 

'^^"  Immédiatement'  ipxik  ïes  vomissements,   t<ms   le*  malades 
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sâxis^Jicepiioa  ont  éprouTé  wi^boMittiinvinciMi»  de  sommeil.  Ce 
1  fait j  déjà  signalé  par  le  docteur  îiouty,  et  (JueTon  retrouve  (iOn- 
,  signé  dans  les  observations  de  Bourgeois,  Fioiippe,  Raymond,  etc., 
oe  npus  a  jamais  fait  défaut.  On  a  attribué  èe  symptôme  d  une 
part  à  l'impuipeté  du  chloriiydrate  d'apomorphine,  d'autre  part  à 
/  ta  fatigue  pitoduite  par  lès  vomissements  ;  nous  ne  partageons  nul- 
lement Cette  manière  de  voir^  car,  dan*  nos  observations,  nous 
i  avons  usé  de  produits  absolument  purs,  et  cette  tendance  à  la 
.somnolence,  bien  différente  dé  cèlliô  que  Ton  observe  après  Tad- 
ministration  dea  autres  vomitifs,  s'ëét  toujours  pt^oduîte. 

Ces  phénomènes  rajjppocheraient  plus  qu'dh  ne  le  péttse,  au 
point  de  vue  de  rattion  thérapeuti^e,  ïapombrphine  dé  la  moK 
phine.  Cette  dernière,  en  effets  lorsqu'elle  est  injëèféé,  triêmne  à 
faible  dose,  cheu  certaines  personnes,  ahiène  toùjouts  des  vomis- 
sements ;  seulement,  ce  qui  est  Texception  potir  la  morphîrte 
deviendrait  la  règle  pour  Tapomorphine. 

Ce  sommeil^  d'aitteurs,  est  répat*atéur,  et  après  lés(  vomis*?^- 
mevà»  il  calme  le  znailade,  qui,  à  son  réveil,  se  ironve  graïidétnerit 
soulagé;  c'est  dono^ une! action  favorable  et  4ti*il  faut  portera 
l'actif  de  ce  nouveau  médicameht.  '  ' 

Les  observateurs  ont  noté  avec  soin  l'action  que  produisait 
rapoDaorphine  sur  les  différents  appareils  ;  mais  là  respiration,  là 
circulation  et  la  t^iipératnre  ne  paraissent  que  modiftéet  par  les 
efforts  de  vomiitoements. 

L'apomorphino^  introduite  par  la  voie  hypodermique,  ne  pro- 
duit pas  toujours  le  vomissement  ;  il  est  des  cas,  qu^il  est  tTn{u>r- 
tunt  de^spécifier^  où  If  action  tomitiTe  fait  défatit.  David  a  constaté 
<|ue  chez  )es(  animaux  plongés  àetit»  le  sommeil  anesthésique  sôSt 
par  les  inhalatiiHiA  de  cblorofoirme,  sôit  phr  leé' injections  sous^ 
cutanées  et  intrft<veineuses  ée  ohloml,  il  n'y  avait  pas  de  vomis- 
gem^nts  ;  maisy  au  réveil^  ilsimpamissaieAt  avec  la  même  force, 
L^iBbèipae  inteiiskéiquB;Biir  ranimai  aain  ;  nous  avons  reproduit 
ses  expériences  sur  les  chiens  et  nous  en  avons  constaté  la  par- 
tûie  exactitude.  La  morphine  injectée  à  haute  dose  (3  ccnti- 
girammes  pou^  un  chien),  toujoûm  suivafertDtiviA,  aumit  le  mérar 
effet  (pàe  It  diUroiorme  et  le  chloral  :  e^e  empêcherait  les  vomi^ 
sements.  C'est  là  un  fait  important  à  noter  et  qui  montrerait  que, 
danâl'i^mpoiaannement  par  la.  morphine,' on  rie  peut  se  servir 
coiyuQAVooiitif  4e  l'apoMorphiiie; 
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>  Deux  foifty  dam  noâ'reeb^pdb^B^  les  YomîMênientB  «pt^ès^li'in* 
jççUoQ  da  1  centig)i>aiumeé'^pomorphi<ie  ne  se  sont  pas  prôiduiti^J  II 
s^Vgissait  4&Q3  ces  deu|:  cafi  de  krainohcH-pneuino<iiie  gravoi  arrivée 
^.\^  péi^iode  ultime»  Mous  espérions  par- ce  moyen  amener  ^n 
léger  soulagement  dans  la  respiratioii  et  dégager  les  \^ies  bron- 
.c);ûques  obstruées  par  les  mucosités.  Notons  que  dans  eed  deux 
faits  la  mort  est  survenue  par  suite  des  progrès  dé  Tasphp^ie 
deux  4  trois  heures  après  Tinjection.  Dans  œs  cas  d'inâuccèg,  il 
>faut  donc  invoquer  le  défaut  d'absorption  diee  des  malades  à  la 
dernière  extrémité  et  probablement  aussi  la  diminution  de  vitalité 
des  centres  nerveux.  Cependant,  sur  ce  dernier  point,  nous  n*ose- 
rions  pas  être  aussi  affirmatii,  car  on  ignore  encore  comment 
r^jiomorphine  fait  vomir  ;  nous  savons  seulement,  gràoe  aux  expé- 
riences de  Cbouppe  «t  David>  que,  eontradictoirement  aux  fkits 
avancés  par  Quehl,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  les 
deux  pneumogastriques,  les  vomissements  par  TapOinorphinc^e 
(KTO^^isent:  encore*  La  tartre  stilné  aurait  dans  la  même  cir- 
QQn^tlLnoe  le^  mêmes  résultats,  tandis  qoe  Vémétine  au  contraire 
ne  pourrait  produii*e  les  vomissements  ohez  des  animaux  aux- 
quels ou  a  coupé  les  pneumogastriques  ^   . 

J)'après  David^  i'aspbyxie  à  peu  près  complète  et  prolongée 
pendit,  plus  d'un  quart  d'heure  n'aurait  aussi  aucune  influence 
sur  l'action  du  chlorhydrate  d'apomorphine;  ce  fait  mérite  con- 
firmation. Le  temps  nous  a  manqué  pour  reproduire  cette  expé- 
rience, qui  présente  une  réelle  importance  au  point  de  vue  des 
applications  thérapeutiques. 

Mais  il  nous  a  paru  démontré,  d'après  les  faits  observés  sur 
npg  d^ux  malades,  qu'il  ne  fallait  pas  compter  sur  l'action  de 
Tapon^rphine  aux  périodes  ultimes  des  maladies,  et  il  est  4 
craindre  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  les  empoisonnements  graves 
qui  s'accompagnent  d'un  état  comateux  très^ofond,  et  où  il 
faudra  avoir  toujours  recours,  pour  vider  l'estotnac,  à  la  pompe 
stgmacale. 

,  Les.S^O  observajUons  où  nous  avons  employé  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  d'apomorphine  se  divisent  ainsi  i 
3  cas  de  pneumonie,  4  cas  d'amygdahte  et  13  cas  d'embarms 
gastrique. 

.  :  Dans  la  brpncborpneumonie,  nous  avons  employé  l'apomor- 
phine  comme  expectorant  ;  on  sait  combien^  dans  celte  maladie, 


ançMiic  iiHiim  ii-i]i;iiik' >iiv  If  tiilu'- Jiposlil, 

rabis  inMiv  ,niin>  iriiinli-c  ijriil  ni'  KaHriil  pas; 
péi^lodt's   i|i'    nll ;il:uli.'  [mijv    lUMfiiju.ir 

_ijpftji*,J!aije.ygd9jite,|lle.puii)pî-i*|iii(e  .tmiUidfis,  aei'vâG«Bi;io«  ^t« 
p(lr,i»iiaa^oli' j^  dj£l>eitkËs>^u'épi'sii«eiil  les.naalfldit^iàl  avade^iiffl 
les  résultats  sont  loiilïtBSSi'ttVAiïtagMtx'ffà'iiv'êt'loûtè'iWiti'è'W-i' 
thode  vomitive. 

=lQtiatit  à-l'«nljftWilS'ga!*tàiae','  ftfmlf^i't'dllt'BWe'tfîsl^rtrtiBii  : 

(îtM*4'il''s'agitfd'w*i«iiO&feL+fl'èitattM^h^'Se''niî)Mit^ré^(rte^^ 
Ptjiewr^f;  du  e^iii*si!a(}#;-iiifif*'tteîWiss't(LS'ijrtif^ihMritJë*;  m  !(*■ 

tWubiCftJTfJM'Le'fty'i'fOnëlioiiSl'èe  te'lïiûquBfaUdu  ItiWit  dJtfe^îPli*!^ 
ae-lit^^'^ai  SélllëtîWM'fll'VsfnfHftc,  irtrtis's'Wtéti&'plù*!'™  rtioïiiS' 
10îff}U'HtraarTÏyénfl)tA(Ittt'l'ii|iomi->,-ptiiiif  r'tait'lnfétibu'i^'ïfrif*'^ 
ét"aw''l(fth+V  »«hl(!.-<!îotte-iîi)îeiviii-,>  .l';u-fioii-fi)TlS  'fii\^t  r^ifiê^ 
ttm  etiH&i'é^attfeïWiSoiriDulp  kk-Hli;'  qilc-p^6iirîseni'he*"dl*ittJ 

qW'«i'^ttb#'aes'înj«H6tiS*J^d^iriii(Mfe't]'tipclrti«l^tliiiè:'''''l'-'  ""^ 

deâ£'âé#)'ttwiJs'#«"t^M^,^tm)nt>iè  ijd^'imi  (iwi-  pm^itfd 

quelques  résen'es.  .^mi-t" 

Voici  l'observation  abrégée  de  ce  fait  ; 
»l'ii:qliubt/iIfii,3iT!tlqioiriwifi'b*Jffil(diolri>iiJ  taoii 'fcauiin,    

'*^fflffivWn'^|ftï^^W^ète,S^^^ë''a{îa"k%\Ù^^ 

te«»idwii'wyaii*sâ*|iâ^hdfe(t,^fi"'^ïfi(ftVi'«rw'w#.'V" 

u  bQetuhainnie  ^,  lakoutkfu»'  tm  i  ayant  '  de  '  l^attnnninM'ity  '  |)i>fe0tfk?l' 

Ws#l*:Sifil!nïpt*lBfti4>n-i'4JttcrJBsl;»>uWDftl.lro*-liuy)nonuc*tlit'Uli} 
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ifouh  d.  ûrlit   ,1ISM1>1I.L 

pAlcur  li\idedc  toiitivW' 
devient  trë»-ali<>ndante. 


i:u,..!|,,,a,hiVd/uiI,,r'!''',,'i^n,^riv.jii, 

1.1  iC-idiiiliyn  r-1  j  JtL'iJHJ  ajiiJi'i:v'ia(ijê  ; 
tiàil'.itinïïtJ^OItvtt!  d'UheSoédr  IVàHtJ'fjâi' 
A  nmif  lu'iii'e»'  cinquaiili'  tnimili^s.  In  Tes- 


pif^^oft.jB^  ,^iyPV*r§^^P.t^»,  i^e  pçul^  lent  et  îaibK  la  bouche 

li 
pM; 

iadbj  )  iSous'  rinflaence  d^  courants  énergiques  la  circulation 
siî^^%jB^,rl8tflgafle,-^eiîÇol0fQn  Ipaiyeiuij  s  enlr'puyreiU  et  le  malade 
reyfff^i  ,é^hf^.jLpuze  heures,  il  n^^^ste  plus  trace  de  la  syncope. 
Le  malade,  interrogé  s'il  a  déjà  eu  des  attiaques  semblables,  ré- 
pond négativement. 

iJQe  ittalàde  a/socctwhbé'ijfti  tndisi  ttpi^S!  ^ûx  suites  dé  son  albu- 
imnmifte^cet  r«Mitdpsiie<a:  paxmis  ide  oQnsiailer  une  pachyméningite 

;  ,Çt§-ç;^j  .cpn9^9^.jQT\j6  i^oit,.  ^sX  de^:phiis^  obfgjours  ;  c'est  la  seule 
Éçi^.jflan^ j tpiUjte^ .nos  Qjjserv^tip»^  où . ripj^etiaa , d*appmorph ine 
^^f;^  fai)l^,i»,ypk>qtfiiriçaifii)it4an3unQ(Ve^  Q^tta  circonstance 
^IHli^-.^té  PPMri^Vi^lgiip.  çhosa  .dan^  la.  syrvçopc .  observée,  ou 
fpjut^il  j^uiôj^  a^mi^ttre  qiae,  spus;  Ui^fl^^^ce..du  vomitif^  il  se 
s^i^jjwfo^Mit.upeiçpi^epUpn  cfeébjçale  pa^^»^e,.cppgestion  fad- 
l^çpjl,  ^^(jjuçQ  par  Tétf^t  .des  ^méning^  d^e  uptr^e  malade,  ou 
l^gj^.eçqqrexf-M.W  simple  ;  qpïnci^i^nce,?  J^ou*  j^e  Bauj^ons  rieu 
aJQB^fliçp  ; lïpaiSjnovis  spmiîaes .pprté, «^  qroirô,  que  les.  effets  tox^q^es 
de  Tapomorphifl^  n^  3ont,ppur  rien  dans  xîe  .cas^,  çt  (|ue,J[as.accir 
de^ffiipf;o^t^  auraÂeJQiif  ^  .li^  P(^^^  riniLi^nce  xle  tput  autre 
yojipii^;  zjplis  fle;  ^r€îTPï*s,de  pe;  feit  que  cette  seule  conclusion, 

PFAM^^fÇii  V^'\\  ^^^^  éyiter  da  f^e  directement  rinjectÂon  dans 
une  veine. 

En  résumé  donc  le  chlorhydrate  d'apomorphine,  introduit  par  la 
voie  hypodermique  à  la  dose  de  5  à  10  miUigrainmcjs,  est  un  vomitif 
rapi^i,()^ss{^^i,,,^9Qt  Facpon>n^  parait  pas  diiniiuier  p^r  Ti^sag^ 
et(i/^,^Q,p^P4ib,prpvoqit0r  aucune  irritatioa  sur  la  muqueuse 'du 
tube  digestif.  Si  Ton  ajoute  qu'à  ces  doses,  surtout  si  Ton  a  soin 
dfef  tïè'ptiîhl  pratiquer  riiyectldrisbus-cutanée  directement  dans  1^ 
yèïifèà,  jainâis  '  pe .  médicament  ne  produit  (lVctî,pflL  ;  tpjûquç,  pn 
a,\Mr^)tA^,l)es.^y^ntagps  que  prips^nte  cq  nou.veau  voa»iti£,  qui  dcÂt 
piwildire' placé  désormais  dans  la  thétiapeutique,  sUPtout  si:  Ton 
vifefli  pa^  des  recherches  ultèrièfures'àiremédî'er  stiit  deux  légçt^ 
incôiîvenienïs  çjù^^  ppiêçente  :  son  pieu  de  spijubjijît^  d'unp  part,  el 
1- fj^éraiiop  rap^     ât^i^^^^ftlvtipn^ijie  r^utre^.  =     !         j 
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ifl^  potasslwin  e|  dç  sqil|uii|  || 
dëâliéttons  relatives  â  remploi   thërà|^eiit|i|p0  ^m^r^  4^ 

#e(9'«illiMfll«lNfi(^h'  ••••••' 

'  '  '  =        'Pat'  M.lfe'aoctetirJ'.-Vl  LA[BôBt)B,  '    •  ' 

chef  du  laboratoire  de  physlblôgie  à  U  Faculté  de  rai&âeciïw.     . .  .; 

,        ...  BTUpS    CUBlQ.Uli:  .,  (       ..,.,,..     .i,  ..;:  ,  ,    ,.^j 

M.  •  Bàrth'ez,  Tun  des  premiers  (2) ,  eut  Tidée  de(  fettbstîf uei*,  dbii^ 
idërfàînk  cas  pathologiques,  Temploi  du  chlorate  de  ^buçlè  à'^ltri 
du  çhlçrate  dépotasse.  Qettç  idée  lui  fut  toyt  d'abord' i^uggét*ée 
p^r  la  plus  grande  sôluhilité  du  sel  de  ^ude  ;  maisr  ce  ne  fut  ^as 
là  îe  seul  motif  qui  détermina,  en  faveur  dé  c^'derrtier,"  l'hoïio- 
râblé  hiéilecin  de  Saîtite-ïîugénie,  Ayant  étudié  l'âctidii  compa-»- 
ratÎTè,  en  dehors  de  Torganisme,  des  deuît  sels  en'  solution'  sur 
dèâfeusses  membranes  diplîthéritiqjues,  il  avait  observé  (jue  les 
moâîfitatibns  éprouvées  par  ces  produits  morbides  (modification* 
stif  tcsquêlles  nous  allons  rt^venir)  coiïimençaient  à  se  manifester 
heàùcoUji  J)lus'  t^t'dhiisi  la  soliitioti  de  chlomte  de  soude,  et 
(Jti"ell(^f^' thettâîént 'un  (èmp<i  beaucoup  plus  Ion p:  à  s'accomplir 
dans  lii  solution  de  chlorate  de  potasse,  d'où  il  semblait  i-ésulter 
qud  rrriflùefic'e  dii  ??cl  de  Scindé  remportait  très-sensiblement  sur 
ééîle''dir  sël  d^"  ^potasse,  d^«^  ces  con^tîoqs  (3). 
'''Pôui*  qui  A  étu'dié'ét  ConnàH'bîemles  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  (/lilbi»atc  de' potasse,'  le  résultat  c^ui  précède  a 
a6"(jfc/6i  sUl*{)rerfdré  ;  non  pas,  as?ûréihent,'  que  (xî  r^^uhat  piiitese 
sôùîèVerle  Wîdindrè  doutè^bn  tant  <jUë  fait  d'observation,  car  îl 
^^raîli;  en  vérlti^,'  dIfScife  de  troUverf W»  àt.  garanties  persornieUe^ 
qtfé  Ctièz  "le  sàvk'nt  bbsérVatétir  ^^t'WiàUre  êtoniW  's-agil  :•  mate 


I    I 


(1)  Suite.  Voir  le  dernie^  nuffiéfo. 
'  (SfJ  Nous  lie  partons  pas  dès  essais  de  MV  mplint^  coiisignéa  dans  les^ 
ÈpkifiiêM^  dé  MmipeUiét,  ^es'^siëali^  se  ràp(iorUnt  surteut  à  l-emplûl  du 
chlorate  de  soude  dana  lee  •IfedtlQQt'Oittaf^^.  .     '.  . 

,C?).  Voir  Bu//e4wc(e  Jhéroj^UjtiJ^v^'  MY,  P-  ^«t^ 


I  ■  » 
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comment  concilier  la  supériorité  d'action  indéniable  du  chlorate 
de  potasse,  dairi^llëâ)  Abtràitidhi  phystidbgiquesi;  (iVeÈ  cette  infério- 
rité relative  d'influence  spéciale  sur  les  fausses  membranes  en 
dehors  de  l'organisme,  alors  que  cette  influence  est,  d'ailleurs, 
non  moîffà^téèftè'  sUr-  ce  tnérae  organisme  en  état  de  maladie? 
Aiî  surplus*,  M.  Barthéz  est  loin  de  contester  cette  siipériorité  et 
ilptt^ii?JÇfeft<ptQ..d^ chlorate  de  potasse,  et  il  l'affirme  ep  termines 
qui  méritent  d'être  ici  textuellement  rappelés  : 

«  J'avais  tenté,  dit-il,  quelques  expériences  sur  les  effets  com- 
parés des  efhlorates  de  potasse  et  de  soude,  dans  un  simple  but  de 
curiosité,  et  nullement  avec  l'idée  de  remplacer  le  sel  de  potasse 
par  celui  de  soude.  Le  premier  a  Uné  action  tellement  décisive 
df^s  I|eit;9i9  où  il  est  applicable,  et  on  peut  l'administrer  si  faoile- 
fl;ije«tj.eA;^  dose  suffisante,  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  lui  chercher  urj 
ç^jccédtanéi.  » 

Petit-être  serait-on  autorisé,  après  cette  dernière  déclaration, 
k  dettlpinder  à  M.  Barthez  pourquoi  il  cherche  alors  ce  succé-^ 
4apé?  Mais  loin  de  nous  la  pensée  de  faire  à  notre  honorablip 
09n&ète  et  maître  une  querelle  de  mot3,  ni  une  querelle  quel- 
lîflnque.  Il  lui  serait,  d'aiUeurs,  facile  de  répondre  à  notre  quei*- 
tipii,  que,  la  curiosité  l'ayant  amené  à  constater  que  les  ftiusseç 
menabranes  étaient  plus  rapidement  désagrégées  et,  en  quelque 
W)rt0,  dissoutes  par  le  chlorate  «de  soude  que  par  le  chlorate  de 
potasse,  il  lui  avait  paru  logique  de  recourir  de  préférence  à  ce 
dénier  dans  des  conditions  déterminées  ;  cela  est,  en  efiTet,  par- 
faitement logique.  Mais  la  questior^  est  desavoir  si  les  conditions 
expérimentales  dans  lesquelles  s'est  placé  M.  Barthez  ne  sont  pas 
de  nature  à  créer  l'illusion,  en  cette  occurrence,  C'est  ce  dont 
nouç  avons  cherché  à  nous  assurer  nous-même. 

Déjà,  en  1857,  dans  le  mémoire,  en  grande  partie  inédit,  auqu^ 
nous  avons  plus  haut  emprunté  quelques  détails  physiologiques, 
iMms,  9<vons  ^îonsigpfié  quelques  expérieiices  semblables  à  celles  de 
ML,  Barthez,  miais  faites  uniquement  avec  le  chlorate  de  potasse. 
En  premier  lieu,  nous  avons  étudié  l'action  directe  de  ce  sel  sur 
la  couenne  de  la  saignée  ;  nous  étions,  pour  cela,  bien  placé  : 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud.  Nous  choisissions  les  couennes 
inflaïQBiatoires  ks  plus  belles,  et  nous  plongions  simultanément 
deux  lambeaux  de  même  dimension,  l'un  dan»  de  l'eau  puredis* 
tillèei,  l'autre  dans  urié  '  sdlutioti  de  chliMNEiie  de  pétàMe  faite  dans 
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fceaù'idûtnîè  â'mtttféhcë*dte'thlé]^«t«'<*i^^tttSs^»CjxleohiJui't^  »«|if 
heures,  en  moyenne,  après  son  immersion,"  *l)icoibHieiifeife<i  8^ 
VaitfolBf  ;  '  ÎÈi^dîy  '  ^\j^^^ëMam\!mw  pfemgé  tdans  (l'eaU.ipum  ne 
ïiïèàit  qû'é '^è  dëftbWréfil''  tihi  "peU',^  Imaià »  «ongcrwàâti  s»>cQafii$4«inoe'  4i 
sidi^'éfetilditè'.  ÏM?9'  ci'tàiWolIfesefrttewtialliitLcrQiasantl  Q^.aUlbQMt^ 
iïè  soîilahte-dôtik*  ^hç^it^y^'àu'tninimUHi  >elna«  diikq>jdiir3,aii,^p 
(fe'élbtt  lés '■  'dô'ée^ ' W 'déàfegi^égaftioli' était-fluiBsii jcbiè^t«)  ^^i pp^- 
'sîble,  le  laiii*)'éati' é\k\t^rêàtiiv em'Jïaifoeilesv '«n 'iad«ft(«(ts,itewfwj|i 
'peitié'Vi^fbleS^ddiii^llà  ^tililifiifèiV.'Q(Uantiaù  lambeailt^^lèlem^ 

ôbséi^r^'  àknk  r^ti''yitt4^1e','it  ttMaif  >sul»lvidij«ant/i(?ôJlM^ 
VfiHtktlè  '  llécoifipdsîjfioft'  '  {jùtlpifle ,  ^  s 'étai^  ^ompostérj^o^mrpft i]ttP 
macéraium,  et  le  liquide  qui!  1diOdiiit«iiaaitlvé|)andaitr #111^1  Q<JW^ 
ft'tide'î'îl'^  avilît 'Wu»iè  difffé^étt«6'*'aed«^pkrfaitfiiil«»titr,Mi^ée. 
lia' 'trlè^'6  é^péti^Àcé^^^  ^lÛÈï^iï^niow  'téi^éààe^  màc\  jde^.,fi!|i^^^ 

WeAt  lés"  Wiâmés  r^Wîtat^:  ''Mstid^liot^g  iii^afvxins  pas  tende  ii»Ws 
'  kpéitièVoir  ifàe;  bbûr  ■  bblé^feir  ■  dc^  ^«(ïdiôcaAièn»  irééllesi  roi  1  mjjidê^ 
dànà  le*  produit  trieriibrWux','  ilJ'c^i'  néces8aiWi<fe^ 
'(!l''utte  •  fiîiôn  'ct)nd{ahté  '  la'  dvsBoJhition^dti  »  sel^Uîest+à^dir^  ld'«i»pô- 
'éhér  sà'prêdpîtatibh  païlIicfMclaU  fobdlidiu  Tfasey  oulld)y;itiaiédieT,,^ 
rèrtô'iîiS^laiit'la  srflutibû';  jft  Mtibiett-  so+criri  i[|iiç>  <;dttei  fU^éqipHMion 
ësliïâtàîé.  iTièAié  alàtt^te  -cà^  *iù  'lèipfrbpoi^tiotiS'  le»  «plif si  ifovojf^lQs 
à  la  solubilité 'dÙ''<^m'[i6^é>pi(itlelâiique^'^kMlAii^  jrâ^- 

séësi'icdi^  r^k'jjoritidh'dttlî^èe  ^ài»^^ 
'côÏÏi|détèfûl^t' pa^^        bdùy^M^^ib^tti^ti^de  dlAiâàt»b>ttè4(«fde 
*|)àLS'  à  Àmchfer'dàhy  cèà  ptiiiidAiottè'tliié'itlodiôc^^  cpp  dé¥ie»t 
tiiiy  bâti^è'  jifer'Mttèfetë'dë  rëcrî^dWteatfcrf.  MblBtt»thea.i^e'HQUs 
a  pas' dit''éiîpHtîl!é'i4i'ihr^U^^ 

dàh^  "àb^  eipériéhc'éi  cdûi'p'â'i^àti'^ëil  '  Mati&tte'<qtiiJ'8e^pa8pe«lfque 
nous  yëîJons  de  'fiibi'îtioiïii'e^  rèJàliVënieirt  àU.  kihléwltéldei  f  olaase 
'r{i)us'a  fait  pr(^^uriiet'qu:e'  lVnfe'abï*Wùâfeâi'pi^dblabte»»eiitfii*'CH^^ 
vérîiâble,  de  la  diïférèiice' '  df'actfcw  (Jbàtet^ieèl'parlcf' ïriédecili;^e 
'SKîh^e-tùgéniè'bri  tàV(iT'ir''dti''éhfé^^^^  'soude;  ^c'^^stpéécisé- 
jfn.e^t.lfji  iflpdilicatipn  q^ui  sj^irv^erit  consécutivement  dans  tes  deux 
»44utio»*_  respectivei^;  (ipn<cbl^opft)Lp,/i^  po^ta^^^.  e^^  de 

soude  ;  la  première  perdant  de  ses  propriétés  par  ta  préqp^ia^'pn 


l*Hii*i> phfti  «rtutttéiii^ 'gHâttde  ipqFiiçni,  du , priinçiipQ,  Si.qi}irii\^, ^\if^^ 
au  contraire  les  conseryantieIltifèi^eQ;.gr4^f^:à,lar^^l^ 
^t^^dé^  dtL'oaHlolimlo^.4lôhsw4e..<}fl^p,préspmpt^9n  ,4,^^^  a 

^iPéf  vétiûâe'éKpénmi^nifMm^J^iyl^^  aypD^  fait  dy 

'k  «làhiière'suijYaiîtlé  :ri')i^i-»;f(:!îi  ,.  .-   :.  ,t,, .,...,, 

*'"  Dtf^ème  t|aejdari&inob{anci4llft:^s|^aii^>,,n<;fi8  aoua  somm,e8  servi 

^'Mwèriftee  ««Hgirine»,(!mai$j  .^lQ^,,^pfc.é^.^^^^       dans,  le  san^ 

ytt'<ihiftnl:>  lie  saaig"i  dù^èbictoi - <jrt,>  x>ft  i^,  ^^it,  exc^^siyqment  plas- 

i^ë^>  €*>  îïb  !  s]ciififit  d'u^. saigii Wi  .4q j<  00  4 i  i* 50  ^r^uaQ.mes  de  sar^g 

liWJirîètlrecbèilèiidaiis^uKî  Kjap^vjaj^ïiv  obt^i^!iin.c.belle  couei^ne, 

4aqftfétlé,'déladaiéb  :avee  'èoia;  t(u .  caiilM>,t.  ,tQj[al  et.  biei)  lavée, ..  est 

^fèRUië4diAb4a|blo  Àiund  fausse  rine]asi<bipa|ie;  ,qjoutons  qu'elle  en  a 

1ft*^b©*<|€ilUtfi)tiie«5eiltieite,  c'eai-àHlire,i$bïîinousc<  et  (|u'il  ue  lui 

'ttiaôfuef  en  'sommes  Jwtir  être  identique,  que  de  s'être  form^p 

*Wttll**le^î«iêmiôs  oondilioos:MM)rbide&^     '     !  ' 

'^''Éëttit<<fot)yitsclin[!>d'jégale9!  dim^itôiav^   spnt  taillés  dans  c([^te 

'îéWQëfthe',''bt  placés  àJûimêmeimomeotjii'un  dang  une  solution  d(e 

~éfetewit^de<|wtaôsâiô  graiiimes4)our|i3Qgi^(îimmes  d'eau  distillée  ; 

45Mrti<e  dand  hdç  solution  dechlQrMc  d^;^udo,  ^  grammes. pour 

*^b'granlïm€s'd''eau»  Les. proportions .4e  véhicule  sont,  comme  on 

'iiè''"^d]i^'igeii6ibleiHent  .augmenltées  dQ;part  et  d'autre,  afin  d'âs- 

"âUl^  Ua'âDlutieii  dds.  deuxt.ael»!,  -sufftout  cello  du  chlorate  4e 

'pofttfebè;:Deuxi'fkcoyo8'pajrfeil&;bjen(bcroobé^.contienneiit  les  deux 

'Udhiti(|fts>  d|in<â  lesquelles  baignent  liEi$;  deux  lambeaux  couenneux, 

«<êl<iilî"«r<iiitrplacési  cota.  là.  côte  da|i^  le.  lal)oratoire,  par  conséquent 

-Aënt  k»''mômes  conditions, d^:  température  ambiante  (i). 

^^o<^V(prè>s.  vingt-tquatre  :  jbeMr^s  .é^ppu^iersion,:  le  lambeau  plongé 

^b'ànUséa  s(okiti)6n  »dje  cblorajk4eipptaasjç  e^  manifestement  ?W2o/&*, 

l^awJfe  jqqie  .soh.cotigénèpo  livré  à  ^!ii>fluence  du  eJilorale  de  soude 

^<?iitià»pem6iaMKliflé  ^.«aiSiWPfacc,  el  cette  modification  implique 

à»dr^otit:la«c(lorfttipq  du,lam(h<îau,  qui  est  devenue  plus  foncée. 

î*uj^l«s.^up.sui>»nts,..c^>i  changemonts  s'accentuent  et  progn^- 

s«oiït«fariilJ41e^3a|^îil,.W£ft§.,a,\qç  Wie,ay  par  conséquent  a^_e(• 

0ilIlelSUpé^iwiléj4]in!^n8i^,plarq^é^,çn;  faveur  de  l'action  du  chlo- 

•*lratc.'dj&.pot4ssft..,Tput4jfpk  c^ïUe .  «içtion  s!ejjerce . d'une  manière 

-irèa^lcfilev  etç«),j);est.g^t!j:qiiq'^r^le.dix;èpe  jou^  vanictl- 

sL  WÀ  PïV    '  P^vi-i®  ^^  laboratpire  ou  lès  flacons  sb'nf  i^ostôk"  cil  'i^lace 'Aîii'âiit 
ces  expériences.  litcfnili^i^Wufl^VàriMl'd^  SO'i'atdfej^piSsb^^  (hmn 
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lissemeni  est  à  peu  (^rès  complet  dana  la  solution  dexhlomte  ée 
potasse,  et  qu'ilieommencé  dans  la  soIutietndechlorî^tedQisoud^f.. 
Mais  ce  qui  est  À  peujkarqueir  et  que^noua  suvioua  déjàtiQQastatéi 
autrefois,  c'est  qu^  ces  solutions  s'opposent  presque, indéfiniment 
à  la  putréfaction  des  matières  organiques.  D'ailleurs,  leaiOVOdi&T! 
cations  dont  il  vient  d'être  question  se  produiisent  plus  rapide r  f 
ment  et  plus  complètement  avec  de  véritables  fausses  lîi^epibranes. 
diphthéritiques.  Nous  en  avons  vu  qui  éftaient,  entièrement  déspr^t 
ganisées,  désagrégées  et  comme  dissoutes,  en  quaranierbuit. 
heures,  dans  une  solution  à  ô  grammes  pour  iOO  dé  ohlovate.  de . 
potasse  (i).  î. 

Il  n'est  donc  pas  douteu}^  que  l's^ction  du  chlorate  de <poia£ise 
s'exerçant  i  de  cette  façon  sur  des  produits  pseudo-oypgskuisés ,  n^ 
l'emporte  sur  celle  du  chlomte  de  soude;  et  que«  si  1& contraire  a. 
été  observé  par  un  expérimentateur,  d'ailleurs,  absolument  digne 
de  foi,  c'est  que  des  conditions  identiques  n'ont  paa  été  réalisées; 
pour  une  appréciation  comparative  exacte  de  l'influence  des  deux 
composés. 

Du  reste,  cette  intluanc^  des  chlorates  en  dehors  de  l'orga^spe 
n'a  pautrètre  pas  toute  l'importance  qu'on  pourrait  ètr^  tenté  de 
lui  accorder.  Le  mode  d'action  th^apeutique  du  chlorate  do. 
potasse  dérive  surtout,  cela  n'est  guère  cont€)stah)ei  de»  son  mpdi^ 
d'élimination  et  des  modifications  looales  qui  résultent  de.  a^U^ 
élimination  ;  aussi  cette  action  art-<elle  pour  effet  de  s'opposec  %  la 
formation  morbide  des  produits  pseudo-membraneux  et  ^'en 
favoriser  le  détachement  et  le  rejet,  une  fois  formée,  plutôt  que 
d'exercer  direotem^nt  sur  eux  une  influence  destructive.  Toutefois 
il  se  peut  et  il  est  logique  d'admettre  que  la  sécrétion  salivaire 
et  bronchique  sans  cesse  augmentée  et  chargée  de  chlorate  en 
élimination  amène  certaines  modifications,  notanupent  un  ramiol- 
lissement,  dans  les  fausses  membranes  qui  en  sont  e^onstamment 
et  plus  ou  moins  imprégnéea.  Quoi  qu'il  en  soit^  il,  est  temps 
d'arriver  à  l'examen  des  faits  chniques  eux-mêmes» 

"»<*'    '       ■■■»——■ I        »i  »i  I  afc—1.»»  I  (  1 It<«l     "     'I      I|".IIHI Il 

(1)  Aujourd'hui,  c'est-À-dire  parés  de  trois  Mmaiiies  aprèii  l'immersion, 

le  lambeau  (plongé  dans  la  soIuUod  de  cUlorate,  du  poiaase  est  complélq- 
racnt  détruit  et  dissous,  on  n'en  voit  plus  la  moindre  trace  ;  tandis  que  le 
lambeau  pareil,  soumis  à  l'influence  du  cblorate  de  soude,  n'est  encore 
qu'à  une  période  peu  avancée  de  ramollissement.  Lqs  personnes  qui  fré- 
quentent habituellement  le  laboratoire  ont  pu  constater  ce  fait. 
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€efi  faille  oài  >  été  dbsertés  dbn»  deB  conditions  nosologique» 
particulières^  âtitnorinentoii  sévissait^  dans  \e^  enviitins  de  ThÔ^i 
pitàl  Sainie-'Ëugénio,  une  épidémie  de  croup  à  forme  etttarrhalë' 
(Pidous)i  avec  loeaiit^aiion  prédominante  des  ptx)duits  pseudo^^- 
mèiÉiiyràneiix  dians  le  larynx^  la  trachée  et  les  bronolles^  Le  ohlè- 
ratè'de  ^oude  était  introduit  en  instillations  par  la  canule  dès 
petits 'iraelïéotomifiés,  à  la  dose  d'abord  dcl  gramme,  puis 
de' 3  el  4  gramme»  pour  30  grammes  d'eau.  Des  résultats  trè^- 
etK^mgeant^  furent  obteims,  'e'es(^à-dire  que  Ton  vit  guérir 
pliis  Àonviônt  lès  malades  à  la  suite  dos  instillations  de  chlorate  ' 
de  soude. 

'  11' importe  de  i-emarquor  que  des  quintes  de  toux  survenaient 
après  ehaque  instillation,  et  que  c'est  à  la  suite  de  ces  quintes 
quer  les  fausses  membranes  étaient  rejotéés  en  tout  ou  en  partie.  - 
Ditoa  un  cas^  il  'parut  y  avoir  un  ramoUissoment  par  lambeaux 
d'ane  fausse  membrane  trachéale  sous  rinfluence  des  instillations' 
de  chlorate  de  soude.  Les  mêmes  effets  ne  se  produisaient  pas  à 
la  suite  d'instillations  d'eau  tiède  pure. 

A  he  <ï<>nsidérer  que  les  résultats  apparente  obtenus  dans  les 
end  cliniques  dont  il  $'agit).  il  semble  qu'une  influence  réelle 
doive  être  àtti*ibuée  à  l'emploi  de  la  substance  médicamenteuse  } 
nUaië  une  juste  interptétation  de  ces  résultats  en  modifie  sensi^^ 
bletneitt  la  valeur»  Ëi  d'abord,  qu'il  notis  soit  permis  de  remar-» 
((tlét  que  rintrodtictktn  directe  d'un  liquide  quelconque^  fût-il  m4* 
dicamenteux,  dans  la  trachée  et  dans  Ips  bronches  est  un  procédé 
peu  physiologique.  Trousseau  y  avait  eu  déjà  recours,  mais  il 
n^atait  pas  tardé  à  y  renoncer >  La  muqueuse  trachéale  et  bronchi- 
que fie  supporte  guère  lecontact  de  corps  étrangers,  même  liquides,. 
surtout  de  liquide»  irritants,  sans  réagir  avec  plus  ou  moins  de 
vielênoe;  c'est  pourquoi  la  toux  est  la  conséquence  immédiate  et 
fatale  des  inslillatious,  et  les  efforts  de  toux  ont  pomr  résultat  le 
rejet  des  fausses  membranes.  C'est  là  évidemment  un  effet  tout 
mécanique  dâ  à  l'action  purement  locale  de  la  substance  instillée 
sur  une  muqueuse  d'une  sensibilité  spéciale.  Les  instillations  d'«>HU 
tiède  ne  produisaient  pas^  dit  M.  Barthez,  les  mémos  effets,  ou 
du  moins  dos  eflPets  aussi  marqués.  Nous  le  croyons  sans  peine  : 
Teau  pure  n'a  pas  les  propriétés  d'une  substance  irritante  comme 
le  chlorate  de  soude;  et  ce  n'est,  je  le  répète,  ([u'à  l'action  locale 
excitatrice  et  aux  efforts  de  toux  qu'elle  provoque  que  peuvent  et 


tioÎYqnt I être .lîap^i^f^  te»» ^fifets>.,^teefîy«ft, .^q, ip^piJ, |C9^  J!pl,^i^ 

fepaifesj'  jusque.  Un  petite,  quçtfrti^./^e^wArtiom  i^^Mjj^tftpIW 
dhaqUe  iB0tiUé(tipR>  s0ftrov^inM»44iî^tepn0pt  (jbj^ppifftp^r^^^ 
idft't(HiX:?n|)itfi''l)i  iir>ii  )if'.(nfriif)'''nî  ni)  »ir»i)f;'i t>rniinl)n'li  l'«  oihBÎ 
'<  >  «f^ouëi  isspvonb,  d^aiMetnrBvquei  «Kettiii  ii^tian  itir'éète  ^«dd  itjfadftnd^ 
'deo  i9oii|de  i  ^uv'  «kk  i  «prodili^-  '^sèudxvinBinbraibciHtf  i  râsV,)  ieiD>BéaUfaé( 
itrè»llen»te  à  sè'ppéduiirë,  letitpl^iélièiestiloiiteidf'égalrà'^en  ânéeÉrsâtél 
«t  idaivrs'  de»  !  ^onditidns  ide^tiqUei^i,t  icéHef  Au .  oblolrai^c  >  die  fAxtoi^b 
Il  est  à•^QI^ah]uel*i,  di^uniaixlnre  pôté^i^^  M»  Barthje^)n!aip2aréséf^ 
ce'  dentier  'en  '  ^nstiUc^tioiis-  ;l  ^et-  ti^eRdanb  eet  essaôi  lèoiifpabaiif >èûl 
éibé  toôcësfeairé  popriapprécierviéarâiçteihéiît  l'aoticnv\«elftiiw^'>dS8P 
dèliâtx^dele;  ËhÛélnl  i^^(nls^èst  périma  de  dil'e^fid'iEiprès:  (ilusleiiirs 
èxpéViiéncdby  que<ifinsti>natibn<'âànsnla  tratôhéë  et  darts(le»(hn6irf 
th^s  du  chior»(è•(fe']lo<]ass0pn^sohlltiolFp]roT|oque,l^ 
plus  ^i<lflentl»^^s  ëhièiiBr^kùxqàek'fim  |n«tiqu<^ioe^ 
'^  dbse]^  d^aiUeu(Ésitrès-mddéréeB,lsorïtfpm|{mmédnieinmtld'a53éiè^ 
ttcT'^uffocatdoïki  '(]|uii  tTne1iie!Btl>cesisniiilaiix»dan8  ifnt  étati  dlaspitym 
imminente.  Aussi  nous  garderi#ns-nous  bien  de  c6n^il)er>i(rei'l(( 
pratique  chez  les  enfants.  Il  n'est  pas,  au  reste,  besoin  d'y  recourir 
dès  Ib  hibttierit  4u*il  ë^t  déttdilti'é'^ue lé^ fchlô^atës  »é!iWihèrit^ar 
ta  tniiqùiéùfeclji^ôtï(illiqaèdé'n^êrtte  ^ttè'péli'M'ihoiïiiMkfee  bu^P^W 
i^é^e'ef^lëy  ï4iii^/'ét'q^  ■  g^àfeèà'm^e  éniiîihicitin,dé^  effets 
^"h^^iblo^tiiiè^  èft'thét^âpeutikj^  de  ifièW^  'é 

fèirt^W  sîl^"Mre'tnût}u'éliâé  m^mfW  riiU4iiëdfeë"biiétîtflfe."»1l 
^iiffi^mii^  d'^Voiî^^rëèîiWs  a  'rà  fWéiftodètôdl^tiiJtot^Hé  d^^dîWi 
nistration  par  la  voie  stomacale  ou  par  la  voie  rectale,  mêméi<W^^ 
qti'iih  veut  àcîi»  siii^'  là'  iiiWqdèn^^  '  'Xi^àiëtA^  '  î et-  '  Wrbtiiîliicfdê'.  ït, 
(fôWHie'ëiï  Wstlrtii^=?la  I^TÏpériiHté'  d^aictitfrt^'dii'^èMbrtttë  de  pdlfef*fe 
est  inCdMéi^tbrtilè,  ^VMf!  à' c^  4e^rtfer<!fU'i^5ConVrcntipt^éi^AWfewA^ 

dé  s'ddi^èisStel^.  "'"'"■' '"^    '''    '"' ^'    ■'■■!•    "'^i'    "«t  ii'.lfîn-.ir!    ^ii'»lh;  -ucki 

"*lï  éh  êit'dfe  riWtri^  ^mAy  àffléaioti^  "bàymllé^  ^fjii?  r^fesbHi^^eWe 
à  Taction  thérapeutique  du  chlorate  de"  *pô1:a§è^,'tiOtÉèrtfhènl  M' 
stomatite  mercurielle  et  la  stomatite,  ulcéro  -  membraneuse. 
Qpnwne  le  ^sait  M-  Barthez  lui-même  (et  nous  avons  rapporté 
plus  haut  textuellement  ses  paroles),  cette  action  est  ptell^njent. 
décisive  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher  à  ce  médicament  un  suc- 
cédané. L'étude  physiologique  confirme  absolument  cette  asser- 


iié(tië  qur  é^a*rf  ;'ët^«i  *  VWA^ted'  fe  ehIbtiàitW  lie  i  »d«d<^^  «i^Jble  «ai^ok- 

ladie  et  d'administration  du  médicament  non  identiqu*èsfiê<itnebi 
tbrnflslrables  ;>  t  d^'e^  feei  )  tfu'il l  tat^iisj  ise^MÔl'j  ffuïlle ,  é» jioQnif £ir/^ar 
Kflilatjisef  'de^^fiaits^  'jdf'aillenirsi-eiiD  1 1  ipqs-ffiBtib^ncpnhéev  iqua  [  poBsèâs^ 
làJsoieilioë  iff%latljr^inbnrfIiànâ/su]3^tl^tii>n,dvi^ehlQqate  de^^ondeôem 
chioxisA^  xlofictaye,  iJBfil)tt'éta^')ti^ihps[de>,0toiié)(t)sitQ!'disci(^ 
défàr-bn^eiiiQu/il-iiiièûi/:  siiuffriçèjo  poidviipeDnbeMirei^KlIappTé^  II. 
Ualéiihidec  jopieiiqpiftes^m'  de  ides  •  >  ifùis  \  sdBe:  (Taf)pè(tdF( qiiie4a  '^â^mb^^ 
itf)Jbéro'i^è!m6m»i^is^  atiétéi^lzjoûfemeh^'gi^EiQtpaf  lQi(ck\oibii&é^ 
simàei{\k)  > '1» jsCèn^aiite  liloéro^f sqei»bcanmiéè  ! r il)à[ff9tllQiil  ^^la  /fij^ 
fttèrelle'ihïèinie  Ëi  IWtiioil  «du^fctâoreti3i.dé}'':|Mlà9»9pad$nmj^(^7 
liihites  idoses^'eitiavep  peP3^staDled^>€t(quF<  qtoapdbolW  ocid^^  ii<$  ;C^4$ 
{H»>d(idb^}éÉemenlLq.l!influe(noé''dpxiM(^^  mdif 

^gê  ii^tiiervèntioiiJadjiiT6|iltaid'Hfi«  latitire-iin^  local];»  l^ 

nitiiiiA^  <d1ai%datnp6Brf idxemple; nsfk»  «dlaigii^o suit  u)^)ulfiQtati<ljli  (prd^ 
pi'ëMietïildite'i'  '^1>  •"•!.[  >i,roo-^«ioi"iob'ir.^  >tjjon  i<>ijA  .otfioninrrfir 

'16^  WWW»- ^4}n^Strl^r^|-ïïr,f  tMq^^^ 

^  *^m?- ^rqW^; Phijçi^e,..fintr^p» ,  ,^  ppç4^ 

c4ifli^ps,ifB|i,prfMMy^«^ft90i  jrt^ 

aônfipmfte,.ifïlQ^fti  ^ir,^:çs(tî  p^ifeJ^i^.pap'V^^uiJ^  pq^TO^w^Mi^fiii^P^ 

nous  allons  maintenant  aborder  dans  la  seconde  pfl,xti,c||. de,  içp 

"Bfmm^^^.  V^ptv)ff,Bijï^9}pgwwiÇt^^^ftBp^tof?fi  4bS)^î9P??F^^ 

4!t  B^ft?ftiM|B(ft'de,^^imPM,;H.lîl,  ijf)  Mn|M.)nH[f;T)ilr  (loil'ir/f  c 
.^.',iJ>iH;i.l|;:'.fii  -  i-'i-.-'in      -.iiti-.iiiol-      t;l     l-i     '>HMi-n;'>'p.»M '.jj  liinuii^ 

Jivji^i'irr*>,l2^l<o  iioijjii  j>Jj'' '  .  ^ 'Uiih>\  <.')".  t(i'»ncij|'>ij!/'>l  jijiiil  "uhj 
-^'UJ>'.  nif  tfi'«frni')il)èin  '):>  b  v^tl  n'»H:>  >b  noil  <»>q  b  v  n  '»  f'p  'vss>.\'vA\ 
-T">><6   ottTi  1nofnj;^o;=dB  «^rmitno»  '>npr^o(«>f^/dq  ^brrJ'VJ  .orTRh'V» 


—  3Ôâ  - 
CbRRE&PÛNOARCE 
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.'.!<,;.  :rf lUIe  «t  de  l'AiiStriale  ^ar  ra«imdnia%iié. 
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i  !  A  M  J  l0'  (iocieul*  Du«rAitiD|N'^BBAtJfMâT^>  së0rétlHP<r  de  k  rNAOllôn , 
•  1*  'iMOfilSlSIJAlST.iTaiilS^IlONOiUB  «ONfRÈRB,  .     .       • 

panii^  le  numéro  du  3.Q  septembre  du  Bulletin  général  de  Tfki^ 
ràpeUtïqii^A   kY^Cth^ç^n  àè  la  frà^ùctîoà  du  travail  dû  M*  ,U^ 
docteur  pàlford  sùi*  \e  T^àiieriïérifdès  morsures  de  $èrpents  veÀi-'  ' 
méuS  iittr  les  {rïieéitonè'  "iriil^à'VêîneUsès  it'dmfribnfnàUê,  \6Xik  âVw 


faiiais  cette  coipmuilîcatioi|i.  tiiié  commission ^  réunie  à  Londres 
pour  ëtuilîer  les  divers  'i!rtoyëiiè  "  '  jprécôhîèéè  pour  coin'bàttf é 
faMlbn  du  H^éiilii -des  sei^eMs  dellndi*  et!  d$  l'Alisttàlie,  téfrfi^  ; 
naît  «ês  ti*é^Vàtlt ;  Le  J6uf nal  àtiçlaiîi  thê  Làkidet  (n*  du  49  septem^* 
bre)  donne  Taiialysé  dû  Voluiftiheux  rapport  de  cette  eômm^i^* 
sion,  qui  a  conclu  à  Y  inanité  absolue  des  injections  intra-veineuçès 
d'ammoniaque.  Jf*aî  pënéé  qu'il  vous  serait  agréable  de  donnef 
connaissance  aux  noiobreut  lecteurs  du  Bulletin  général  (/e  Thé- 
rapeUtiqitf  Aé  cet  ârtîde,  qdi' pf ôiionié,  éh  d^frtiéP  t'ésSôft,  Sur 
lê«  jfétéÂdui  Stâèi^  âè'M'.  le  dôcteàf  HalfôVd  et  de  ftés  imitéitêOM. 
Je  ffl'émj^réèié  àcxiè  dé  vôui  én.âdrésMrlâ  traduétion. 
V^ùillet  a«^r,  nM^nsleur,  etc. 

Voici  Tarticle  du  journal  the  Laneet: 

• .  ■  •  '  '      '  ■ 

•ft  Noua  nvotif  8ouv!9Dt  «appelé  ViiiUotÂon  soi*  len^  morsure  dtt» 
aerponts  veiumeui^t  et  tout  aji^ciakm^nt,  eu  dernier  lieu,  à  Toc- 
casiiOo  dea  prétendues  prapriétés  alepûph^rmaques  de  i  ammo-  ) 
niaque  liquide.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortane  de  prendra  con** 
naissance  d'un  eixemplaire  du  rapport  de  la  oommisaion  ittsiituée 
pour  étudier  les  effets  de  la  respiration  artificielle,  de  l'injection 
intra-veineuse  d'ammoniaque  et  de  l'adminisl ration  de  diverses 
pFépamtiorts  dan»  le  txaiteineni  de.rintoiûaitiou  par  le  venin  deif^ 
serpents  de  l'Inde  et  de  TAustraiie.  Cette  commisHion  devait  aussi 
faire  des  recherches  au  point  de  vue  physiologique,  chimique  et 
microscopique  sur  le  venin  de  ces  reptiles.  Ce  volumineux  rap- 


-  m- 

port  est  très-complet.  La  commission  a  évidemment  rempli  sa 
mission  avec  le  plus  grai^d  fW%,  ÇA  §VyV^t  ^^®  méthode  scien- 
tifique rigoureuse  qui  fait  fer  plus'  gi^ha  Irônneur  à  son  président 
(D'  Ewart)  et  aux  membres  qui  la  composent. 

«  La  plus  grande  part  d'éloges  revient  à  M.  Vincent  Richards, 
qui  s^f)Qrfteioo0llein«nt  4irif|é ieft  exfMrienùKSfdBpuiaila^awQfUiitfi* 
cernent  de  l!cMpM|«â(6:^qu'4.1fi  àaui&wie  J'aide  deiSOBihabileté 
pratique,  la  commission  reconnaît  qu'elle  n'aurait  pas  mené  à 
bien  ses  diverses  investigations.  Les  expérienoes,  rapportées  en 
détail  dans  le  rapport,  démontrent  I'impuissance  absolue  (abso- 
Ittte inertness)  de  lammoniaque  ûmaiob moyen  de  tiaitimiiGfht  des 
morî^i^res  4e  serpent.^,  .^^^   ....     ,...,,..,,    .      ,,, 

^S  1^  n^t^raUste  i)iysiql9giste.,frai^çilfl  F,9^tAn^j -q^i  pubJ}^,SC^%. 
exp^ni^nGes  eritrepris^ij  avec  l;aïip|ip9n\aq<*e  ,liqui4}C^^^,p)lprep(:;ç^^  ,^ 
en  j^782,.. était  dém  arrivé  presque?  à^.Ja  ii^êmecouplùî^iWvLe  pr^^^^ 
feijs^uijpftlfprdj  aans^on  igppr^ijc^  sa^s  dquieaejcèsv^sult^jtsnj^-  , 
gatifs,  ressuscita  cette  ipétboae  îe  co^nbc^t^rq  Vaptloi^  du»  venin  cï^^  ' 
les  personnes  mordues  par  des  sérpenU  ^australiens,  ^es  résultats  ' 
obtei^us  par  la  commission  tr^^nche^t  déûnitiyejpaent  celte  ques-^ , 
tien,  corroborant  en  oijja,    compie  plusieurs' autres,  rapport?.^.,, 
l'ei^açtitude  des  ï^tU  déjà,  copnfis,  grâce  aux  recherchas  sci'et^iU-;.  j 
fiqi^es  que  ^e^  docteur  ÎP'ayrer  avait  faijtesd^jtiiS  rinilci  ^t  aux  obsej;- 
vations  plus  f*éçente9  dont  il  Oi  ^oi^né  connaissance  à  I^  $p(;iéte,  j 
royale  de  ce  pays. 

«  Çoipm^'cet  ^apport  peut  n9.  pa^  être  accessible  à  nos  lecte^u^ff 
et  q^ije  beiaUçoûp  des  faits  ^t  ^es,  conclusions  qu*il  rçnfçràie  s^ô^^ 
dW  h^ut  îqtçrêlj  spéçialeineri.t  ppur  ce^jjL  d'ientre  e|jx  qijii  dê- 
meurçftt  ejt  exercent  la  médftQiâe.^^ôu^  .1|ês  trçy;)iques,  ou  daii^^c^r-^  j 
taines  de  nos  ççlonies^nous  i\]w^  ^  donner, un  aferçu  succinct.  , 

«  M.  Richards  a  trouvé,  après  des  essais  répéié^,  Que  la  q^uan- 
Uié  de  venin  fournie  par  cnaque  morsure  a  un  cobra  plein  de 
viguetfr  peut  aller  jusqu'à  13  grains  lorsque  le  venin  est  liquide, 
ce  qui  représente,  lorsqu'il  est  desséché,  le  poids  de  5  grains. 
D'après  les  effets  obtenus  sur  douze  chiens  soumis  à  l'action  de 
la  morsure  d'un  cobra  en  bonne  santé  et  de  grande  taille,  il  ré- 
sulte que  la  moyenne  de  temps  qui  s'écoule  entre  le  moinent  de 
la  morsure  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  a  été  seu- 
lement de  quarante-deux  minutes  ;  le  maximum  et  le  minimum 
ontddnné  un  écart  d'une  heure  dix  minutes  à  vingt^cinq  minutent 
Un«<^ra  tue  cepeoKlant,  quelquefois,  eo  uii  temps  beaucoup  plui^ 
court.  Bien  que  l'inâuencede  la  tespirârtion  artilioi^le  .  eût  été  " 
replie  dans  de  nombreux  cas,  il  n'a  pu  être  démontré  d'une  man  : 
nière  évidente  qu'elle  réussit  à  fair^e  perdre  an  vi^nin  sa  pliissanèe'  i 
fatale  sur  le  centime  <iéi^bro-«pinal.  ■      '■    ""• 

(tLm  animaux  à  qui  on  a  iiijecté  seulement  un  demi'-grain  de<! 
venin  ont  succombé,  malgré  l'applicalion  lâplUs  persévérante  de 
la  res|Hratkm  artifioieUdr     ■  >  '  /  l 

«<  Bd  fait,  rinfluenee  dé  ee  procéda  dAtls  le  but  de  ^UttiBéi^er' 


>j-. 


(»éflicân(Bi^tsiiimèffifiiJ9r)tgue|fltj|,(i;^fi7fleti%|dflseîi,^  yen{i(,.9f^ 

-IlHswl  Hifls*j-flas>ïtHS!pii|.ivsq?pit,flUR.,,feltHii4îJ|  Cf)k*V>ffl>.fl'?fffe. 
iteH«Jes,na|||«wf^a,,wn..airtiioiî,,ç3t,jhtai^f(i^,,,]ve,,pp)8Qjj,a^ 

4M-,M*ir^.m,i),,j,M-l,  ,,;..,!,  „„..,,;,  „,Ki,,-„N,  !-.,■■>    .„,|,u,,Hv,  ..L 

prétendue  efficacité  du  traitement  australien,  i,,;;,.  ,  |  .,  ,,|  ..-mm. 
.  j , ,  ni  ll^Sl  powts=lflf  ,p)H^^n^o^}^jjtflÀi4^(^n(ÂM|  é|meqi  Jlfl  |S^-oi  r 
^nriUiâl^il.JaiqDiliititÂ.dftiS'enïp.WpeîBWr?  JHlHi:ij4Mî;Wp.,!Air*P 

nimum  (]ui  peut  être  tolérée  par  les  cniefl8)iS^fPîip  V;&<|W|''\9;?w 
u(iejiTS|unitftF^^vç|P9W,0Jfte£^ii^^ce3  notions,  la  commission  a 
entrepris  une  séné  graduée  d'eïpénences  dont  les  cliiffres  fi[furent 
dans  les  tableaux  conton»tHd»HBJ»Jwpport. 

11  On  y  voit  que  le  temps  nécessaire  pour  tuer  des  chiens  varie 
suivant  la  quantité  dg  ^^g^njf^cb^  c^ns  le  tissu  cellulaire  de 
l'animal  ;  qu'un  fort  chien  s  estrétaBIi  après  avoir  été  fort  ma- 
lade à  la  suite  de  l'injection  d'un  quart  de  grain  ;  qu'un  huitième 
-(Je  '.gipin.a  p^-êt«!i-a)pi::tel.piaur.,^un,peUt,,çl>ien,;,qL(ei,ljipif(gHc 
]d<}uxieltiena'SUT  trois  aisut  été  ti'èB-iiii]ji'i;s!sioiiiir'.s  |)iir  nw  injec- 
ilion  d'MB'flow^iènKtid'^' grain,  ila  m'  ^>,liI  i  <'f.,].ll~  k.''  iiiiihiiii-  ;  r^iK' 
4'ijijecli»njd!mii,sei>ièmL>  du  gi-aÎN  .  ■  .'     .     ;  ■      ,■  ■,  ,lu 

*jHHds,dejlX  Jivresn^ndis  que  li  lu  :       j;.,     .  ;iiVl 

.«ait'.  ira'Chian-4Q>  ^  liin's.  Lca  M--iii'.,i-  i.  n-n,!,!,  i-,--  .■v|,i'._ 
«eneas  «ntiraontréiiiiiiil:!  quunlilr  iimyiiiir  ■]<■  uju.-,  l'ouruii; par 
hi4ftitit>l^nai'>ajlulitey>vigour>^u£  et  nclil',  l'-l  <-ii\ii'i>n  <!.'  13  grdiu^  de 
,">Ëiliin<liqui4e,ldiDnn«iil  di^iàii  priiin-  .i.l\"'l;il  -i-.  ;  ijue  le  venin 
^imiiniledfl  puissance,  R  chaque  niorsui'v  sui;i-i':*>iie,  jusqu'à  ce 
-qUeJe  liquide  fouimi  n'ait.pluH.k  iMti^liMiig. 1^0  luw  ni  les  chiens 


"Lacommission  s'est  procuré,  parl'intermédiairedesgouveme- 
^erlt^  deTfndeKÏ  de  MelDbtirAejvmgt^utttre  serpents  australions. 
■" tort Éi-sl cillent','  la"quaïi6té  dSveniniftKmi*  psv  une  vigoureuse 
'ïnttlrSilVo'd'nri  de  ces  reptiles-sur  toi*  fertiHe  de  plantain  pbcée 
^'dïnrA  ûMë'bUHleV'  â'été'dei'^rainiet  dc»n|e«;'(tanfi  qsclq  nés  cas,  de 
"S'Ri^iiii'.  A'qdyMHe'iégâte;  ity  awiat^fièi^ncemiirquée  dejluia- 
'iàïitiééhfr^'tetitttin'du'eoIWû  etfiehii  iJes'Berpenti»4Lore*d'AHslrfc- 
'''\icXj)Setàddehé;'pàtpkp-iMttsflthoptoceph(iltiS'turtus)ihc.  venin  d^^ 
'■céK'fdews  ëbrrtiers'  reptiles:  est'  d'usé' action' plus  faible. -Hais  une 
"yranèé'ca:dBed'ei*eiir,--(t«ahil"il' s'agit  de  «»riipHrer4«i  serpents 
'''d'AwslràHé' et  tek  cohraa,'  prtiTieAt  de  cequVinemorBure  dé'  ces 
''^derhiér^'t)i>dd^iti'^nérâIemeint>Bbtaikt'"dtt  'venin  que  huit  'moi^ 
'-'sàrés'Wulràè!!''dé9*etWintsJllB*B^'(rfyff'''inaifci;s).--H'y  »  heaootwp 
"ll'itrefMitude  quant  lia  ptiiasaflcé'^  "VénénDeit^'  desi  wrpenls 
'"d'AUSHi*ne  l*t'*'la;WqiMUéi#ï«r1riqtie11«  teîvariin'se  reproduit  : 
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iotstfvië  l6è^laiitfé^'ôtte.été'^iie'!biyyfdé0âHe  leirf^^  ^ 

évéÛm  paraît  sy.'fôi^è'  %ntë]fnëkj'7«  ■(îtikftf^'^ur^OO''É^'' 
iÇâ{kblîsl^rès''Iii'6itri^(^       ^èi^éhfe  d'Aù^t-àîHev'et^  ^b 'itM) 
^uleriteiit  àbrëè  ifilettibh-dé  leni^''VëniL  fcoï^(r^ 

îkiéi¥i<éiit^  ils  ^tlccbfti^ 
'è$<!  Wrt  fifit  'di^te 
de  remarque,  c'est  que,  dans  aucun  des  cas  d'injjection  'hjbùcfeS^ 
'ihiqli'e  dllVéiifA,'  llhj^eijtiôW  ititi^i6îhëûsé''4'aErtimi^  pu 

empêcher  la  niort.- '■■''•■''■ ''■'•  ■'•'■•^''-'i"-!'  ni.  -.i!  •..•.iii'.'  •  ri  i.-.'-.-'Kj 

'   (?  m^è'  Uii  T^^  tlë';nti(iMetys-»^Wvtt^tigdtions. 

'*"  '      ■"•-'■■'  — -- '     •  -•  'ijtihkjn^-^ehnioisibflés 

vs  Itïe  if'tït^inmW,  d«fas 

-''•(.■•     •  '  ■■       '  ■  •     ■  i  ■   ''  •  •    '  •  •  I .  i  ; ,   ;  1 . .  i .  ;  .  1     ;    '  •  ^   1 1  .  !  (  i  .  J  j  «  > }    1 1  f  j  i  :  i .   ;  J . . ,  (  r  ;  •[  -s  I 
Mn-'uliinl    (Ilîil|.   ;    r:-;,  ,■_   ..i>   J  ,,,.j,   .;,,'].   ....ji  ,.,,,,,   I    ,(,   .,,j  '..     ,  (    ..     .,l-..( 

''4M'JVf'à^  i't<^ittW*,'ôù'ëtiidê<iéi  JjhysîôWgjè  giédéi'atè'él?  phipodoptlique  àjfi. 
'•jïUliu'éé^'  ri'l*tinrvëfîjy 'W;  Msâiit  Mîiie  'à  W  tlTréorre  dé  rumtéi'Vilai&;;'pfirr 


•  j 'W^è'  *iib  •  appéfïdi(3'i'pWî/rfi<;6^*i/A(iÉ)^  -^arf'M.  lè-dbcteûr  P.-iAtrg:. 
'•■  D^JiU'ND  (de  ilintel),'  ôfllcilsï  dé  la'I^^dft'd%bmïe^p,''ittéldecin:i^noipBl 
^'  ^'^'d^'p^emllffe  çlasâe'éri  rétfaité  dea  hôpifeiix  riïilitàfefèë  deLyône^de  Viclw, 
'•  *  riiédbéîn'oOTisultant  à  VWhy*"t  vdl;  ltt*jJ«.  P.  Savy,- Ubmir^^-édibear;  U- 

sances,  par  Paul  Ribot;  1  vol.  in-8o.  Librairie  Germer-Baidlièrô.'-'^  =' 

-  '..ri*.'  •  ■;•  ^  ...     ,     , ;     ■  il ;i  ;   ■  !■■  ^  ^v  . ..   . ■■■rj  i,     ^ n,  ■ .,    '.'.if..] 

i  ! C?fe»t  ira:  Tain . qijq  .le  pp^UJyisinft ,  de  i'4f¥>l0  ;  pf^fe,  |^'Aug?;i^t|e  j  Gpmtç  ^\^f- 

■  forw 1 1 d^  I pos^r,:  dinf  1^,  ro^ft«ip  - 1 fk  /la.  |  sciiaiiieQ,;  r pn*.  (  baffi^rje  .  1^,  Mft^Ç\le 

l'esjJi^^tiiddirjHopiirie  d0|lfc.^'a<y^tep,.,^'iL.n^i.y€iut>8'ég^i:er,,^fps,  ^.cjh^p 

•bans,  limh^si  d^;  la  .iiantaiski|Q^,|3'QaX.;?p,yain.jquçi,le  pjQBâjtivisaiq  ^Qgflf^is 

aleffpFd©  d6 1  (Ji^Ùft^uerr  (lei  pOiDnaiV^y^l^le ,  el^  l'iilfiOfifiûjf^^aW^, .  f^sajit  j  dç  Vm 

iVobjeOtif  de  ia  sciwc«j!  et,. de  ,V«utrQ  l'qly^ciif  j^u.4^ntim^Qt,a,M  siç.j;en- 

boatrera  .t<)ujoui».  de»,  hq^pes  ,dûn[t,  Ta^i^^li  .^tçljlf5QtueUe.;t>risepa 

' > ocB  "itnl^s .  d'iridgaéi.  djuiiD,  •  tpc^  .  oiroonspe^i^.  :  a^thod^) . .  et  y^^pirej!^,  à 

>  tine  •  BynUtètse;  p^ua .  haute .  .'eti , a^0uréin^p|., .  plus  pér^jljBUfe .  qi^^  .cokl^^,  f^ , la- 

-  quelle  le.  posÀjUvipro© .  ponseiUe  ;die  .  ^'^rnêtor.  .  JKos  hj^nqrablf  &. ,  CiW^^èpes 

dont  Hat  nomBj  se.  •\m^i  d|gas  l^en^tôtei  .de.  lOe^e,  wliçe,.  ifi/pAt,  piv ,  pi^^,t|-^l, 

ijéshapp^i^  l(  celtjte   s0r.^ç^^4;ei^»9i^0lleraeiiit.dfl.A'abîme;i»b^4^ 
-iômfrité  peUt-ôtr^et^jâl^i^nt^urA^Jf^iK)^  4e  ^p^Q^pe  a^^ii  W^^^^ï^e 
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découragé  i^pe  foule  c^'esprits  ^ooor^  mieux  préparés^  et  dont  des  travf^ux 
a;:^ teneurs  ayaîeut  doui^^  U  mesure  et  montré  la  réelle  yooatipn,  Qû*pii 
nous  permette  ipl^  simple  pipupier  de  la  science,  de  ne  pas  suivre  ces  aigles 
dans  les  nuagqi^  de  ne  pas  essayer  même  de  mesurer  leur  envergure,  et  de 
nous  contenter  de  leur  demander  si,  de  leur  voyage  à  travers  Téther,  lis 
oUt  rapporté  quelque  donnée  qui  puisse  utilement  nous  servir. 

Pf^ns  \^e  discussion  .un  peu  longue,  et  qu'il  eût  pu  abréger,  tant  les 
esprits  sontsatu^rés  de  ces  spéculations^  notre  honorable  confrère  M.  Gali- 
c^erai^ordel^. question  du,  vitalisme  et  de  rorgano-dynAmisme.  Dans  &a 
pensée,  les  études  histologiques  en  ont  singulièrement  avancé  la  solution, 
e\t  en  présence  des  mouvements  amiboïdes,  qu'il  fiiut  bien  distinguer  des 
mouvements  bro^ynlens,  et  que  manifestent  les  granulations  moléculaires, 
il  ^8^  impo^^ib^e  de  voir  dans  la  yif  un  simple  résultat,  un  simple,  mod^ 
des  actions  p^iysiques  ou  chimiques.  Sur  ce  point>  notre  savant  auteur .  s^ 
sépare  nettement  des.  animistes^  des  vltalisies  purs  et  des  organicicnii. 
pans  cette  discussion  un  peu  confuse,  parce  qu'il  s'efTorce  de  faire  co.nçoi'- 
çiçr  ses  vues  avec  sa  synthèse  universelle  ou  sa  théorie  de  l'unité  vitaje, 
M.  (Galicier  est  mû  par  une  excellente  intention  :  c'est  d'opérer,  sans  éclea- 
tisme,  une  définitive  conciUation  entre  le.  vitalisme  et  l'organicisme,  ep 
entendant  ces  deux  mots  dans  le  sens  de  leur  plus  absolu  radicalisme. 
Réussira-t-il  dans  sa  tentative?  Nous  ne  savons;  mais  nous  croyons  qu'en 
poursuivant  cette  conciliation^  et  en  ne  la  prenant  pas  de  si  haut,  il  est  dans 
là  bonne  voie.  Nous  lui  conseillons  donc,  dans  l'intérêt  de  la  solution  qu'il 
cherche^  de  simplifier  squ  travail,  de  mettre  un  frein  à  son  imagination, 
qu'il  avpue  consulter  quelquefois,  de  peur  qu'on  ne  soit  tenté  de  lui  appli- 
quer fépithète  de  LoûçiaSt  ou  VoUiqw,  donnée  autrefois  à  l'Apollon  de 
Delphes;  qu'on  ne  le  soupçonne  môme  de  philippise,  comme  Démostbènes 
en  accusai!^  iiettemeiDt  la  pythie  du  temps.  Ceux  qui  liront  ce  livre,  et  nous 
désirerions  qu'il  eût  beaucoup  de  lecteurs,  comprendront  ces  expressions 
voilées  que  nous  employons  à  dessotn  pour  ne  pas  toucher  à  des  questions 
qui  étonneraient  dans  un  journal  de  thérapeutique. 

L'ouvrage  de  ^nptrv  §  i|;pffUeQ^ii  rvéf  éruble  confrère  M-  l^urand  (de  Lu  - 
nel)  est  moins  ambitieux  dans  (ses  visées  ;  il  se  tient  plus  au  terre  h  terre 
de  notre  humble  science,  mais  ne  fait  guère,  lui  aussi,  nous  le  craignons, 
qu'agiter  les  questions  qu'il  croit  résoudre,  tout  en  laissant  prudemment  à 
l'avenir  le  soin  de  formuler  lesf  lois  dont  il  n*Osd  tenter  qu'une  incomplète 
esquisse;  Gonme  Une  des  expressions  les  phis  claires  de  la  pensée  dé  l'au- 
teur, qu'on  nous  permette  de  citer  ici  le  court  passage  suivant  :  «  Il  a  plu 
an  gi^nd  R*gulatetif"tfe**^tfndfei*'drHft)<idfe*  f)Srtbuï,  fWwV'ci'àr/ra,!:  1^ 
matière  pondérable  la  matière  impondérée,  de  rendre  ces  deux  matières 
attrMtives  Tune  par  l'autre,  de  rendre  attractives  les  unes  par  les  autres  IM 
matières  non  identique»,  et  de  rendre  réjralsives  par  cllcs-m(fmes  toutes  le^ 
matières  Identiques,  pour  que  do  leurs  unions,  de  leurs  désunions,  de  leurs 
oopapreesions,  de  leurs  ébranlemetots,  de  leur»  raréfoctious,  de  leurs  pro-i 
putoioiu,  dB  lears  rotations  et  d»  plusieurs;' oonditiéns  normales  et  évèn- 
tuellm  «lent  pu  sUrgir  les  phénomènes  grands  et  petits  de  la  nature  phy- 
rique.  »  L'Aotlon  de  l'êtherl  voUà  an  effet  le  grand  levier  jusqu'ici 
simplement  «dmi»  en  spéenlatlott,  dont  se  sert  notre  savant  confrère  pour 
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expliquer  le  monda  physique.  Dana  son  opinion,  la  fraude  fi  (éQOQf^t 
tiiéoi^e  dfe  réquivalenéé  efèe  la  t^aiisfbrmatton  dés  foiroes  (folt  è^dsr'ifa 
place  à  la  nouvelle  conception,  A-t-il  atteint  un  slhàutbUtî  CreBt'pius  que 
douteux  ;  mais  cela  n'empêche  pas  qu'il  ne  se  trouve  çà  et  1^  dans  son  livre 
quelques  ingénieuses  explications  que  méditeront  avec  Trmi  les  esprit»  que 
ces  grandes  questions  intéressent.  Lisez  donc  ce  petit  livre,  ne  fût-ce  qiie 
pour  vous  habituer  à  vous  tenir  en  garde  contre  le  paradoxe. 

M.  Paul  Hibot,  dans  son  intéressant  ouvrage  dont  on  a  lu  le  titre  en  tête 
de'  cette  notice,  écrite  à  bride  abattue,  comme  disait  M*«  4e  Sévigiaé, 
ne  sort  guère  de  la  manière  classique  de  traiter  les  importantes  questiohs 
qn*il  agite.  Nous  regrettons  seulement  qu'au  cours  de  s«  sérieuse  disous<^ 
siôn/(]oussant  Jusqu'à  la  dernière  limite  le  fait  inoohtestable  de  la  relativité 
dé  la  connaissance,  il  $irrive  spéculatlveihent,  à  l'^êf^'d  de  la  matière,  dé 
sou  e^istenoe  méme>  h  un  scepticisme  contre  lequel  protestent  immédiate- 
ment tous  les  instincts  de  Thomme.  Malgré  cette  tache, 'et  quelques  négli- 
gences de  style,  l'ouvrage  de  M.  P,  Ribot  n'en  est  pas  moins  dlgiie  de  fixer 
Inattention  des  penseurs,  de»  médecins  surtout,  que  leur  grande  familiarité 
avec  la  matière,  la  nécessité  môme  pour  eux  de  la  regarder  presque  exclu- 
sivement, tendent  à  distraire  dès  problèmes  qui  se  posent  au  delà  du  vi- 
sible et  du  tangible.  Elargir  ainsi  son  horizon,  c'est  môme,  comme  Ta  dîl 
notre  illustre  physiologiste  M.  Cl.  Bernard,  se  préparer  à  mieux  voir  ini 
qu*on  doit  toujours  regarder. 

En  face  de  la  triste  situation  que  les  circonstances  nous  ont  faîte,  beaii"- 
coup  se  découragent,  dit-on  :  ne  nous  laissons  point  aller  à  cette  lâche 
prostration;  roidissons-nous,  redressons-nous.  Les  hommes  dont  nous 
venons  de  parler  trop  succinctement  nous  donnent  l'exemple  de  oeltejvirile 
réaction; imitons-les,  Usons-les,  mWUons-les,  électrisons-nous  au  contact 

de  ces  énergiques  croyante. 

D'  Max  Simon. 


REVUE   DES   SOClETeS  SAVANTES 


*** 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  [ 

Séances  d9»  ^  «t  i%  uetobfe  1974  ;  présid^AO»  de  M.  EmTiUltO.     ■ 

Pc  r^ioiio^  4u  HirQine  «nr  ^a«|gae«  «le«oU,  —  M*  £*•  Harux 
çQYQie  U  notç  suivante; 

y^etion  du  brome  sur  Talcool  a  été  étudiée  depuis  longtemps  «  Loe\<rlK', 
^  i^%,  r^coonut  que  le  brcu^al  est  un  des  produits  de  cette  réaction  ;  Il 
le  prépara  en  versant  peu  ^  peu  3  ou  4  parties  de  brome  dans  i  partiç» 
d*«JcQQl  absolu,  refroidi  par  de  U  glace,  et.  açr^s  avoir  abandonné  le  me- 
kmge  à  lui-môme  pendant  quinze  jours  et  distillé  les  trois  quarts  du  liquide, 
il  cyouta  de  l'eau  au  résidu  et  recueillit  des  cristaux  d'hydrate  de  brOmal. 

A  cette  a)i4t!UQde,  longue  et  P«U  avantageuse,  Schseffer  substitua  le  mode, 
opératoire  suivant  :  il  fit  arriver  le  brome  ^n  vapeur  daps  une  quantité 
relativement  faible  d'alcool,  et  il  obtint,  comme  produits  de  la  réaction, 
do  bromure  d'éthyle,  ct^  l'acide  bromhydrique  aveo  un  peu  de  brome,  niit 
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petite  quantité  d'éther  acétique,  du  bromal,  du  bromoi'orme,  du  tétrabro- 
iT^rd^Mfi^ï^Mi^Wêumià^èÊt  HfÊkrBit4é&)fÊiip^BBtp^^fteiW^  (KM|knt 
"U  JÛ^r^JïWW^tiilPl  Qj   9b  aoi^asiq  son  suoe  sonsJadiL»?  fi*  JnsniJOei 

dombre  de  produits  secondaires  et  ne  laisse  pas  compret^h^^lRfe^MSi» 
nière  simple  les  transformations  que  subit  l'alcool  en  présence  du  brome. 
On  arrive  facilement  à  ce  ré.a|»|Mren  faisant  tomber^  à  plusieurs  reprises, 
une  quantit^  rtouvpnahlA  Ha  hT'âîT]^  id^"°  un  long  col  contenant  de  Talcool 
absolu.  On  scètie  le  ballon  a  la  lampq  et  on  le  chauffe  quelques  heures  à 


rpmiire 
et  à  laquelle^  d'après  la  même  nomenclature,  nous  donnerons  le  ùom  aoT 


lui   0  3J  U  g,85  8eiflmo.ï-^5rein5^'ABib.m'î*)îai  ..,1-:  -iTlfilo  «>:  Dinoid  ub 

eiLWb8UiK>és««fe*epa4ôt^^^l«'^dribHàiHte  ''  ^ 'l'^'î'f  w°5 

Une  réaction  semblable  se  produit  quand  on  JQxàlil^^fi'fSifiwu.'&S^^ 

Alcool  propylique.  —  L'alcool  propylique,  chauffe  à  100  degrés  avec  du 
brome  dans  des  tubes  scellés,  se .  partage-^ea-deux  couches  :  l'une  formée 
par  de  l'eau  tenant  en  dissolution  de  l'acide  bromhydrique,  l'autre  formée 
d'éther  propylbromhydrique  et  de  propylalcoglate  de  propylbromal  : 

3(G»H80)+8Br=icWBi      "" 


.C?K>yl3'A%î'î  Al    ';ibBibfl>b 


r-*-C»H80.C9H»Br80  -|-4HBr-hH80. 


propylbromhydriqiie.       de  propylbromal. 
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rectifiant  la  substance  sous  une  pression  de  40.«l}ttttmèiHN^'^^  m^ 


également  naissance  à  dereaach&rjgi^e  d'acide  Jbipmh^^iaW^>^À 
plus  d<iya,-^cëftîiSiefc?léiïW'»f  sépa- 

rer par  la  distillation^  et  d^ti  ffqtMde  Q^jiM  ïàpi^?  P&i*  le  refroidissement 
quand  une  partie  d'éther  u'dïsjillé'.  Ce mfujdeVm  avec.,dQ.l\acidc  sulfu- 
nque,  a  É€?aotlri»a^lt*li-*|tff^^  d'une 

pompe.  Il  est  passé  un  protfâlf  peu  .çotw^:.  ce^liquide  a  donné  à  Tanalyse 
du  brome  le  chiffre  51,4,  Intermédiaire  e'nirë  'lés*  nombres  58,2  et  48,0,  qui 
correspondent  à  une  molécule..  4:  a^y^ifOB[ia(^ia  à:  tfBie  ou  àdenx' imoèé» 

de  chimie  pharmacologique.  ,  k 

»èiT"'ol  ofiîr'i  •  j't>ii:>u'.'.  y:J^^^^  ui*   .Siiitrii  -i^V-''-"'  "'    ■  "  '•''  "'^"  '    '-^*  -j---"^ 
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Séances  deS'6.4t<ift.Qqto^re;  présidence 'de  M.  Dëveroie. 


•■  >• 


d??W^sîPaui i^ï  a^é^exprîin4  jvit4^-¥mide»l  eUëB«tlt&ikneinbt«|» 
du  bureau  de  l'Académie,  préseiitè  un  compte  rendu  sommaire  des  tra- 
vaux de  la  Conférence  internatioMUe-:  tffiunie  à  Vienne  au  mois  de  juillet 
dernier, âulâiqnelle^l'asiilJlIllI  MiyL  M^.  U^^i&Rlm  Proust. 

T^s  questions  trsiïtées  sé^'^ divisaient  en  qUatre  chapitres  :  !<>  origine  et 
eenèse  d,u^çholé?a.^.2o  questions  iréMiveg.fiSla  trâwnissibilité  j^o  durée 
ae  rincul^^on;  43(j|^infeotion.      ^  <'.'         ^K^'  •  '^} 

La  que^^f^n  dutjprffmier^çiApitrat  était  ainsi  conçae  2'  '  '^ 

I.  Origine  el^nàsf,At(9^l(^aiMftA^        fi^iOniU  maMi%âami*Jfiide. 


TiUflft  ii»floa^e  qani  g^irep'pafyw  ( /wppie  a.  i unapimuQ.j  .        , .,      ^    ,„,, 

liWVQft)fieirèi^sile  bahicNflPf^'ë^^qttie 'W  '^a;^éiliùè'rt:iiC 

(Adopté  à  l'unanimité.)        .^>v3l'ya  ru.î^p.M»:'''  J-'  ;->^':-;     ^'*^^^  ';7  ;'   ,^;  V*^ 

fiP«ïi«^  iAMUlkUmbliiéi(âi«im#^G^  ^"(^èftfë^^^i^tSè^^'là  Çml'^MAe:. 
Constantinople  se  trou  vent '.écé<m>l*  «^eI6^iJe<il6W^^%iAWtfiSràù' cSW^ 
asiatique  en  Europe  et  la  prçtendiie  origine  européenne  de  l'épidémie  qui 
régna  en  PdJtog^é^  en  1852  et  de'  fcblle  qui  se  manifesta  à  Kiew.fn  1869. 

II.  Transmmtbilité,  —  Les  ^questions  relatives  à  la  transmissibilitéjin 
choléra  ont  été  f^«)l(A^,(<|lMi}iBf:jmâiiie'iBèn8!  ettiâild»'l09'M«mëé'të^M^ 
(sauf  une)  que  par  la  Conférence  de  Constantinople,  la  plupart  à  Tunani- 
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mité,  «fiLi^  diaeufiti»|om.  l§a  ^utr09  ^  upet  fpmà^  in^ioHiê  ^rèei  vn  QQurt 
débat, 

i9  La  Gonférenee  aoeepte  la  ti^anémi^sibilité  dU  obel^pa  par  rhomine 
venant  d'un  miliea  infecté  ;  eUe  ne  oonsidâpe  ■.  l'homme  Qomma  pouvant 
être  la  cause  spécifique  qu'en  dehors  de  la  localité  infectée  ;  en  out-re^  elle 
le  regarde  comme  le  propagateuft  du  choléra  lorsqu'il  vient  d'un  endroit 

où  le  germe  dç  la  maladie  Qi^t^t^  déj^  ; 

2»  Le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage  provenant  d'un 
lieu  inf«cté,  et  spécialement  par  oewx  qui  ont  servi  aux  cholériques  ;  et 
même  il  résulte  do  certains  faits  que  la  maladie  peut  être  importée  au  loin 
-  par  ces  mêmes  effets  repfermés  h  i'ai>ri  du  contact  de  fair  ; 

80  La  Conférence^  ne  possédant  pas  de  preuves  concluantes  de  la  trans- 
mission du  choléra  par  les  aliments,  pc  se,  croit  pas  autorisée  à  prendre 
une  décision  à  cet  é^ard.  Ue  choléra  peul  être  propagé  pap  les  boissens^ 
partieulièrement  par  l'eau  ; 

40  On  no  connaît  aucun  fait  probant  de  la  transmissibilité  du  aholéra 
par  les  animau^it  à  l'homme,  maia  U  eaiî  tr^r{v,U(HU^el  d'eu  adi^^Ui^^  la  pos^ 
tiibilité  ; 

50  Tout  en  constatant,  à  Tunammlté^,  V«l)^ncQ  dfi  preuve  à  l'appui  d» 
la  transmission  du  choléra  par  les  marchandises,  la  Cpi^férence  a,  admis,  la 
possibilité  du  fait  dans  certaines  eondiUons^  ; 

ÛA  Bien  qn'il  ne  soit  pa^  p?oi|V'À  par  de^  faits  con^luf^nt^  que  les  c^d4- 
vreâ  de  oholériques  puissent  transmettre  le  choléra,  il  e$^i  p]:udent  d§  \^ 
considérer  comme  dangereux  ; 

7»  AueuH  fait  n'eat  vqni^  prouTor<  jusqu'ici  quQ  le  ftholére^  pui^^e  se  prQ-. 
pager  au  loin  par  l'atmosphère  seule,  dans  quelque  çûBditi9ii  (iu,*^\e  *oit; 
ew  outre;,  c'est  UQO  Ioi«  sans  exception.,  qut  jamais  une  épidémie  de  cl^Qléra 
ne  s'est  propagée  d'un  point  à  un  autre  dans  un  texups  p\u8i  court  quf  oeiui 
nécessaire  à  l'homme  pour  s'y  transporter. 

L'air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l'agent  générateur  du  choléra; 
mais  la  transmission  de  la  maladie  par  l'atmosphère  reste,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  limitée  à  une  distance  très-rapprochée  du  foyer  d'émis- 
sion. 

Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  l'atmosphère  h  un  ou  plusieurs 
milles  de  distanee,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  eonoluants  ; 

8»  Il  résulte  des  faits  que,  à  l'air  libre,  le  principal  générateur  du  cho- 
léra perd  rupidomo\ti  son  activité  nv^u^ô^ue;  telle  ^tiUfè^l^;  m^K  d^ns 
certaines  conditions  particidières  do  confinement,  cotto  activité  peut  se 
conserver  pcnd^i.nt  Uï)  temps  ipdétovminét 

IH .  DuTi^e  de  l^incubqtion,  —  UUins  presque  tous  les  cas,  la  période  din-t- 
cubatioUj,  c'ost-à-dire  le  temps  écoule  entre  le  moment  où  un  individu  a 
pu  oontractor  l'intoxication  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée  prémo- 
nitoire ou  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  paa  quelques  jours.  Tou.si  le* 
faits  cités  d'uuo  incubation  plus  longue  se  rapportent  à  doi^cas  qui  ne  sqnt 
pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise 
dans  la  période  d'incubation,  on  bien  parce  que  )a  con^muii^ftticA  a  pu 
avoir  Ueu  aprèd  le  dépi^rt  du  lien  infiniité. 

L'observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrti^  cl^eléH^tM  dite  fKM^« 
momtoh'e  -m  qu'il  ne  faut  paa  eonf^dre  nvet^  toutes  les  4iar?hée«  Qu\  exis- 
tent en  tempa  de  eholéra  rr*  ne  déi^aseie  P(M9¥el<]ntAJ0kurit 

iW,  Dé^infeçliQH.  -r-^o  Gqnuaît-on  dw  wy^g  on  de^  pyoc^^dés  de  (\ô^- 
infection  grâce  auxquels  le  principe  gônôniteur  ou  contagieux  du  chol^r^ 
peut  sûrement  être  détruit  ou  pondre  do  9on  Intensité?  —  Résultat  du 
vpto  ;  12  pouj  7  Q^^tentions  ; 

%^  Couua^tfOn  de^  moyens  ou  des  procédés  de  dé^lnfeçti^qn  ^r&qo  aux- 
quels lu  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut^^  <^.vfc  Quç(%y^, 
chance  4e  sucds,  être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité?—  Résultat  dii 
vote  :  iâ  oui>  6  non  ; 

a<>  La  Bcienoc  ne  connaît  pas  «ihofMr^.dc  mo^nns  déj»inMtanU  oert^n»  et 
spôoiflqnes  ;  en  con&éqnenee,  la  Gonférenee  reeonnatt  une  grande  Yale«r 
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aux  mesures  hypri^niques  te^es  que  :  aération,  lotions  profondes^  net- 
toyage, etc.,  combinées  avec  Temploi  de  substances  regardées  actuèttement 
comme  désinfectantes.  (Adopté,  à  l'unanimité.) 

«  Telles  furent,  dit  M.  Fauvel,  les  résolutions  de  la  Conférence  devienne 
sur  les  questions  scientifiques  de  son  programme,  Elles  sont  surtout  im- 
portantes parce  qu'elles  ont  confirmé  pleinement  tous  les  points  de  la  doc- 
trine émise  par  la  Conférence  de  Constantinople,  doctrine  justifiée  déjà 
pai^  dete  travaux  uUérféur*. 

«  L'œuvre  de  la  Conférence  devienne  ne  restera  pas  stérile;  elle  a 
amiené  par  la  discussion  des  rapprochements  qui  paraissaient  impossibles  ; 
elle  a  surtout  montré  une  vue  plus  claire  des  intérêts  en  cause  dans  ces 
questions  des  quarantaines,  et  par  suite  la  possibilité  de  modifications 
sUe^éessives  diotées  par  des  intérêts  mieux  compris. 

«I  D^ttu  autre  côté,  en  recommandant  l'institution  d'une  commission  inter«^ 
nationale  des  épidémies,  dont  elle  détermine  nettement  les  attributions,  la 
Conférence  a  compris  toute  l'influence  quHin  tel  instrument  d'études  pour» 
rait  avoir  sur  les  progrès  de  la  prophylaxie  appliquée  au  oholéra  et  à  tontes 
les  épidémies  pestilentielles;  elle  amène  à  espérer  qu'une  oonnaissanoe 
pfffs  complète  de  Tétiologie  du  choléra  pourrait  conduire  à  Tabolition  des 
quarantaines. 

«  En  effet,  pour  nous,  toutes  ces  mesures  restrietives  ne  sont  que  d«a  pia« 
aller  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  doivent  tomber.  Si  nous 
connaissions  mieux  les  lois  qui  président  à  la  genèse  de  la  propagation  du 
choléra,  et  si  de  ces  lois  nous  pouvions  déduire  des  règles  de  prophylaxie 
plus  aûres  que  les  quarantaines,  il  est  incontestable  que  oelles«-ci  devraient 
dtré  supprimées;  mai»  noua  n'en  sommes  pas  là,  et,  faute  de  mieux,  les 
quarantaines  ont  encore  leur  raison  d'être. 

é.  Du  reste  les  quarantaines  en  Europe  oontre  le  choléra  tomberont  le  jour 
où,  comme  il  est  encore  permis  de  l'espérer,  les  manifeatations  épidémiques 
rééditant  de  l'invasion  de  f  865  s'éteindront,  comme  les  précédentes,  com« 
plétement  on  Europe,  et  si,  d'autre  part,  la  Russie,  la  Turquie  et  l'Egypte 
nous  défendent  suffisamment  contre  de  nouvelles  invasions  venant  de 
rinde  ;  j'ajoute  qu'à  plus  forte  raison  toutes  les  mesures  restrictives  dispa- 
raîtront en  Europe,  si  le  gouvernement  anglais  parvient,  à  l'aide  des  me* 
sures  hygiéniques  qu'il  applique  aujourd'hui  sur  une  grande  échelle,  à 
tarir  la  source  de  ces  grandes  épidémies  indiennes  qui  sont  l'origine  de 
toutes  celles  dont  nous  avons  souffert  jusqu'à  présent.  » 

Dm  sac  int^stinaU  —  M*  Le:v£i^  Ut  un  travail  sur  la  physiologie  du 
sua  intestinal,  dont  voiod  lea  principales  conclusions  : 

10  Le  gros  intestin  ne  transforme  pas  lea  matières  féouWintes  en  sucra, 
n'émulsionne  pas  les  matières  grasses  et  ne  produit  qu'une  très*<faible  quan- 
tité de^peptone«  Ces  propriétS^  digestives  appartiennent  à  l'iutestin  grêle 
ieul,  qw  a  le  même  i^le  que  le  pancréas  ; 

i^  liShauio  intestinal  eet  acide  et  no»  nUcmUm,  oomm»  le  professent  tous 
les  physiologistes  ; 

30  L'astomac  et  l'intestin  ne  forment  pas  deux  milieux  différents  séparés 
l'un  de  l'autre>  par  le  pylore^  mais  un  seul  et  même  milieu  destia»é  à  l'éla-» 
boratioQ  des  subkstances  albuminoSdes,  L'estomao  ne  fait  que  eommeraoer 
la  diction  dea  substances  arotées,  il  ne  peut  rien  ni  sur  la»  graisse»  ni  sur 
la»  féculents  j[ 

40  {injfin,  l'intestin  grêle  peut  suppléer  à  Testomac,  au  pancréas,  au  foie 
et  suffit  à  lui  seul  ^  la  digestion  de  tous  lea  aliments. 

Une  observation  de  Busoh,  qui  nourrit  une  femme  atteinte  de  fistule  è 
l'intestin  grêle  en  faisant  passer  les  aliments  dans  le  bout  inférieur,  est  une 
preuve  de  l'activité  digestive  du  suc  intestinal  ;  celui-ci  provient  des 
glandes  de  Lieberkûhn^  des  glandes  de  Brunner,  et  peut-être  des  plaques 
de  t^eyer  ;  dans  tous  les  osb  le  suc  intestinal  peut  suppléer  au  sue  gastr»|ae 
et  au  suc  pancréatique,  ou  du  moins  il  fournit  des  phénomènes  de  digestioi» 
lAaiqgtyi^s  ^  ceux  qi^e  ces  liquides  produisent. 


-  M  ^ARisE  (de  Lille)  est  nomme  mpmbrL 
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tltiL  GUivaDl  j^ 

Hommo  do  BOnant^deuK  BQs,  entra  J.  IWpilai  Ssml  \nttiiiie  kSS^sepj 
Icmbre  dernier  Le  laAild*,  a  sou  eutrei.,  rauiDtpni'Uir,  la  MiUi ,  tn  buiSÏ^ 
du  bouillao,  aialéun  oh  du  hœuf ,  dcpuii  ae  niamiul,  il  rtEeeni  dairièralf 
stGranm  une  douleur  vague  la  dt-gluLiliou  de';  toli.ii[=  tat  dtiLiiut  inipMf 
slbte  LuUenjB  de  aervux  Kit  quelques  leDlaiivf  lUvlriLlion,  lJ^cc  La 
ttrument  de  Grxfs,  li  vei^iniuail  1 1  pnu  uct.  du  lurpn  tti  jn^Li  .1  U  oeaq,- 
milrea  des  iiioisivea  supérieures    nini=  il   nt  pLuL  k  lanit-iier    m  rieijora 

Le  I  ta  demain  matin  sr  scpteiubie  M  Duplav  mlrodui^aut  d  aburdune 
sondn  œsophagienuu  de  riob  Lalili?i  neut  un  ptu  iJl  rLsistaiiLe  nu  niVSUi 
iudigut!  plus  haut,  (.eptjnilatit  la  aunilt  p<  ut  passer  \vcc  U  panier  OB 
Gtatle  dont  il  au  Btrt  ensuite  lUprouv.  um  b-iihiimu  dt  Tiollenicnt  qiljl 
cfoU  pouTOii  allribuer  j  1  ua'-iG(.litn>!i  dis  i  iililaf,^E  dvi  iiiinv 

L*  Î7  septembre,  une  In  s  grossi,  olivt.  inlroiiijJli-  dans  I  u-soiiUiIoL  Ment 
M  heurtir  coatrc  uti  oUsU>.le  qu  1  Ik  m  piut,  li  iiiihir  uni,  filiie  de 
Moyenne  proaseuf  ptiiielre  lft(,ilBinBnt  jusqiii'  diii-,  \  Lilomat  I  j  di  okiIilii)p 
deK  iiipudLH  ae  fait  Ijitn  et  l<  miiiidr  pi  ui  ilmiii  n,klLP  111  ptu  ili  p  no  En 
atéwooe  de  tes  signes  rotionni  1B|  M  lltiplji  Lorii^mL  qutlquia  doatcî  aâr 
1«  preaBniiL  du  'oipa  UPUigu  ,  du  rK-ie  lu  m  lUdt  a\onl  pris  liant  bob 
-entrée  du  vomitirqui  Binit  produit  un  double  elT^t,  il  ctait  Luut  naturelle 
jieaaep  que  le  mutai  au  à  us  avait  itt.  fe\aii,  aoit  pir  les  1  ITorls  de  vOfl^B 
«émeut    aoit  avec  les  Relies  j 

Le  Î8,  Uh  troubles  dt  La  duglutilion  sont  plus  marques,  et  li.  malade^* 
peut  plus  avaler  les  itlimi.ntB  aolidcd  ^^, 

■Couleur,  on  ks  inpportL  a  uni.  GuiituuluiL  d(  I  abujjtiagL,  et  on  nourrit  le 
naïade  à  l'aido  àe  !a  sunde  ( 

c  LeïO,  il  sun leiW pendant  ta  nuil de  loK^Utiun  ilu  aubdclirium  ,  1  eia^^n 
-Mie  la  poitritic  fut  Lonïtatt  r  les  tignes  d  uu<.  I)iiin(.bili  j'ai.!  inti^nse  ^|- 
11  Le  t"oclobre  les  Bymplônian  llio™ciqui,a  dewenneul  (ilui  graves,  et  fin 
'ât^nostique  une tjFoai^bo-prKHxnuuie  I  1  déglutition  se  laisunt  sans  dgi^- 
Meiir,  on  00  »  oaoupe  plua  de  l  insopliagi  -,^ , 

3iiiLâ  a,  le  OiaiBde  aucooinhe  d«ia  1  »prÈfl  midi.  , 

A\aalopsie  on  trouve  une  roneLSlion  puimonniie  ii^tfn«e  de>  Jeux  afflM, 
•ist  une  pieitriBie  reeonte  do  oôte  droit  On  enltvB  ovtc  fioin  lij  laryi»,  la 
'  trauliee  et  Icesapbii^,  ce  di>rniej-  est  Tendu  sur  U  ligne  médiane  p09té 
meure  H  ny  a  ^s  djnnitraLioii  dans  le  tia^^u  celllllajia,  Ai  &  cfuilimiu-es  «le 
l'Ouverture  BU  perte  ure  dn  conduit,  au  trouve  un  frugmant  doa  de  forme 
exaclpment  triangulaire  avec  un  angle  dirigé  en  Imut  luil  des  angles 
iMerana,  dune  acuité  Hitrânu.,  était  )ilaué  dans  une  pHiti  prrtorauùn 
siégeant  uif  ta  paroi  lofeialo  gauclio  do  I  œsopliag  Tet  os  aiait  une  sur- 
face plaae  a|>pliquéti  contre  la  {uiroi  wop  haïtien  ne  et  une  surfiLi.  ni(,ueuae 

1  voyait  un  pi  lit  i            1            1          m,  h    I   m   |  n    1             m           m    ce 

fwLit  fojpr  (  t  I    I  '                       ()ua' 

rtflànie  lurt^bn    I  Ijitnt 

jBÉpar*9  que  pu 

Labsiincu  di                II  ,11111  rUin 

poaUlerreur  iIl  ,Ii  i^nusln   ijui  lu    j  1                                 1     \1    Duplav, 

auraient  pu  pommetlre  IJ  élail,  en  ■  Il  1  1       [u  un  (lagment 

d  os  aese^   volumlneu»  puiaso  laisser  )  I  iiiit  «oiid(>  du 
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volume  du  petit  dDig:t.  Dans  les  csii  anaiogues,  M.  Duplay'^^n^  gCron 
pourrait  tirer  un  grand  bénéflce  d'un  inatrumeni  inventé  par  M.  Colw,%t 
que  M.  LabbÉ  vint  présenter  ïTyâ'quelques  mois  à  laSociété  (l).Cet  instru- 
ment se  compose  d'une  olive  creusa,  supportée  par  une  tige  métallique 


JTBfWeiit  lu  plPcp'Hirtia  Juiiq 
ihiK^è  ihinlfi  dt  façon  à  rnlsii 
Sft&^ttMf  Deni^iMllI-rH  pot 


très-flexible,  terminée  pap-W  céïoiuiateuc  qui  se  relie  A 
place  dans  l'oreille.  Le  Woîrtdi*  froiternfenl;  de  la  boule  sur  un  corps  dur 
dqoDajia  bruU  Olii  tisonne  avec  force  et  peut  être  nettement  per^u  n  Dans 
le  ^a'Btull  WPM  Dupliy,  le  scur  rtov-cn  i  émplayMpour  débarm'SJa-ie 
raaUde  eiit  elé  1  œsoptij^okimic  eiterne    i> 

"'  W^Wo't^'-^jipiVi^  da  tml  fMI»MMmt>rip:Mirté>p«>iikt.>Du{4><V  Une 
dtj  1  aiiLieiiiie    un  individu  a\ait  aval^  une  pièce  de  S  Irans» 
li.  nlr.i.oi«in^ia  Juwfn'à  la  partie  inovfime  de  rœsoplK^^  et  se 
1  laitier  Ip^Ossase  libre  Les- ten labres  qutfuniDl 

—      .  ...   _ ri  pour  tentmcfioir  nedodnèfflnC  miaan  réBailat, 

[e'Mala.dp,  au  bout  île  linct  ou  illk  loura    mourait  «libitvment  dhémerr 

SSÉfle  OnÉoM^tùM,  i^lButopsie  qoe  ta  plèée  malgré  sdn  contour ftrson* 
Tfenliéi,  avait  gangrené  la  paroi  d)  1  (Mophage  él  pMtolÉ  J  aOEtn  dnw 
unef  Étènaue  de  S  ceulvmpli'M  .-^ 

W,  Trltat     [u\  \   i[  h  IL  aiilPLi  n  fl  il  i  ilu  I  s  particulières  siv  les 

JlMci'îscii    il     I    t  I  1         ij  II      I    ils  Btneot,  avait  songé. 

^Ur  le  (>n  I  t  )iBB  inatrumant  qui 

Ut  empiiii  1  tBi*(lira,i[sB-Miofc- 

nosa  d  lin  '•rmlnale  uneencaobc 

d^etinfc  il  et  a  tlonner  des  mdi- 

"oatiOds  pn  l'i-.  ■111  n  ip  ]  11  kM»  iniEu  riN  qui  ontélé  coostruÈle 
ai  vun  (Ilb  coriia  élianger*  dt  1  o>so,ilmF,p  nnt  toujours  ptésenta  tb 
^andei  difflrullPa  ri  applicntion  cU  lu  ni  i  U  ljLi„ueur  de  oe  conduit,  L 
^□n  rélrécisnemcnt  it  A  sa  Lourbiire  nuiéio  pu  I  iipore    Par  suite  de  a» 

"OÎBpoïitrons  «natomiOiiM,  !a  partie  utile  iIp"  iiiilrnments,  dont  la  tjgo  doit 

%e  M^nteftt  Oetible  ra  s  appliquer  contre  In  pai-ui  postérieurs  de  IcsM- 
plikfeé.îl  faflt    penif  reirnédiPT  i  est  incDniénipnt    porter  forlijment  an 

Kriéreia  tétt  des  malades  te  qui  est  laiidble  chet  les  jeunes  sujets,  msw 
îiVËIIt  InIVoisfblé  chMlese^nï  plus  ftgea  Cn  raison  de  I  eilrèma  con- 
traotilil|é  dLs  paroii  di  t  (psophog  ,  il  est  néoeesaire  de  fai(«  promptement 

Tfe  aiagtiostic  dPs  corps  tlrangeis  ail  saÉit  en  plîet  dmi  corps  dur,  il 
MW'fflea'  vilB  etn-Hntonfie  par  la  oontraotiire  ïe  I  msophag*  ù  la  sujte  de 

^UluellB  appar^tront  successivement  le  gonflement  l'inflammation  et  Inloé- 

"rffibb  de*  parois  Ouaat  à  ta  pratique  des  vomitifs  elle  peut  être  Wès- 
daneerèusft  lorsqu'il  i  agit  d  un  corps  dur   et  elle  doit  élre  rejatee    Dans 

"m^^SforatiOBS  de!  œsophage  lit  ineilleop  moyen  selon  M  Trélaljdedé- 
li6flmr'1e  corps  étMnger,  est  ife  se«ervtr  de  sondes  votummenbea.  arri- 
vant presque  A  la  disti  niion  du  conduit  G  est  dana  ce  but  qu  il  a  fut  faire 
une  série  de  tigpfl  calibres  jusqH  11  IS  milltmftlres,  et  doBt-leseïtrémités 

mHÏ  ÉVilUdri  fftnlques 

*'   M  DEMAiiinv  a  LU  nooasion  d  observer  deux  faits  de  cOrpB  étraufTOTS 

jfle  i  CLïopliagi  Lt  prenjicr  a  trait  ft  un  enfant  qui  ayant  avalé  une  ptêce 
tli*  tnnnnai'-,  fut  ippMh  k  la  Maison  de  santé  Une  première  P!(ploration 
lui  ajant  permis  de  «enlir  le  corps  élrangwr,  M  Demarquay  raiolul  la 
■*ih»fyngotomic  quil  pratiqua  Selon  les  règles  de  1  art   Fn  '  ' 
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agp  !l  put  reronmltfe  que  ce  dernier  était  déjll  perlore  et  que  le  son 
jetait  en  train  d  en  soi  lir    Lenfant  auoiîomba  Laulopslu  fit  détoiivriron 

W)pè«  nlrn-pliarjniiien  qui  «tait  venu  s  ouvrir  dans  la  cavilé  pleurale 
""droitr 

^^^V^SBS  lo^eeoniî.eaa,  il  s'agit  encore  d'uli  enfant  qui  fui  amené  également 
''datiaBttn  service^  et  disait  avoir  avalé  une  pièce  de  monnaie.  Les  tentatives 
"fffttjllOfktioN  qu'il'flt  dans  l'œsOifliBge  furent  aani  péeullal.  MM.  Nélaton 

et  Denonvilliers,  chirurgiens  consullants  fl  la  Maison  de  santé,  n'ayant  pas 
''■|H''Wiife  hBli!reUx,-()éfMtrent  que  le  corps  étranger  serait  rendu. par  les 
j^|woW-rébe*"et-toiiseillèrtin(,la  non-lnletventlon.  L'enlliat,  qui  evait.àté 

uiT'.isf..  ",',;    '■.  ,;,-.:..},■' ^'- — TTr-r — — : r — -,."-r'-r — ':,  ;■.  '  l"* 

(J)  Ailbtin  d»  Théraptuflqut,  t.  LXXXVt,  p.  S73. 
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rentlu  à  «a  famille^  revint ^au  l^out  de  quelque»  Jour»;  et  ne  tarda,  pa|f^  à 
succomber.  A  Tautopsiei  la  muqueuse  de  l(Be!Qphage  lut  tro^vee^^i|l^> 
mais  en  arrière  il  y  avait  une  coÛection  purulente  qui  veinait  s'9i|yrir,idiÂ^s 
la  plèvre  j  la  pièce  de  monnaie  était  en  train  de  pa^eeir  4aQs  qette.  cai^tp. 


partie  du  tube  digestif  des  os  assea  rugueux^  les  fixa  avec  un  01^  de  ij^on 
a  ce  qu'ils  ne  soient  pas  entraînés,  et  attenditrAu  bout  de  quelques  JPUI»» 
il  n'y  avait  rien  d'apparent  dans  la  oavité  œsophagienne^  mais^  en  arrij^re 
de  ce  conduit,  on  trouvait  un  abcès  rétro-pharyngien.  M.  Demarquayja  re- 
marqué que^  dans  la  plupart  de  ses  expériences»  les  abcès  détermines  pfu* 
les  corps  étrangers  étaient  venus  s'ouvrir  dans  la  plèvre  droite.  Il  n'hésite- 
rait pas,  dans  un  cas  semblable»  \  faii-e  le  drainage  :  peut-être  pourrai tiçn 


cas.  est  de  les  extraire,  soit  par  l'œsophagotomie,  soit  p^r  une  autre 
opération* 

HéBRrlienlatlan  do  l'épanlo.  •«•  M.  Hortrloup  lit  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Vabt  (de  Vitry-le« Français); 
il  s'agit  d'un  malade  ohe2  lequel  on  fit  la  désarticulation  de  l'épaule  droite 
dans  un  eas  d'arrachement  du  bras  avec  dilacération  des  parties  molles  é6 
l'aisselle  par  une  courroie*  M%  Vast  employa  le  procédé  de  Dupuytren  en 
liant  préalablement  l'artère  humérale.  Le  malade  guérit. 

0aiitr6«hyBtèroloiiilo  av^o  lljgatiire  élafttlqnéy  -^  M.  Tiuaux 
prôiente,  au  nom  de  M.  Qrandibsso  Silv8stri  (de  Vicence)»  deux  obse)^- 
vâtions  d'opération  césarienne  dans  lesquelles  fut  employée  la  ligature 
élastique.  Une  des  maladesi  qui  a  été  opérée  il  y  a  plus  d'un  an>  a  vu 
depuis  longtemps  ses  règles  reparaître  et  est  parfaitement  guérie  (1)«  Colle 
qui  fait  l'objet  de  la  seconde  observation  est  morte  trente  heures  après  l'opé- 
ration. On  constata,  li  l'autopsie,  une  réunion  complète  de  la  muqueuse 
utérine.  Aussi  M>  Qràndesso  Silvestri  propose-t-il  la  ligature  élastique 
comme  un  excellent  mo^en  d'obtenir  la  réunion  immédiate,  et  d'empêoher 
la  chute  dans  lé  péritoine  du  stng  et  autres  matières  de  l'utérus^ 

Ile  l*iiio«ttiatloii  dtt  pus  bleuiifMrrhAsiAile  dans  le  pannus. 

—  M.  Giraud-TeiîloK  présenlei  au  nom  de  M.  BniÈaE  (du  Havre),  deux 
observations  de  pannus  guéMs  par  l*inocUlation  du  pus  blenftorrhagiqne. 

ITraltement  dit  tétatms  pai*  le  chtoral.  —  M.  VfinNËUtL  dépose 
sur  le  bureau  de  la  Société,  de  la  part  de  M.  LannelonGùë  (de  Bordeaux), 
membre  correspondant,  une  observation  intéressante  ayant  pour  titre  : 
Tétanos  traumatiquef  traitement  par  le  chloral;  moH;  autopsie. 

Bu  truUemeiat  des  déviatlooe  de  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  DuBREuiL  lit  un  rapport  iiûî'  un  travail  trôë-importanl  dô  M.  Pravaz 
(de  Lyon)  sur  les  déviations  du  rachis. 

Ce  rapport  de  M.  Pubreuil  fournit  &  nlusiours  orateurs  l'occasion  de 

{)rendrc  la  parole.  D'après  le  rapporteur  et  quelques-uns  de  ses  collègues, 
a  scoliose  serait,  le  plus  souvent,  le  résultat  d'un  défaut  do  symétrie  dans 
une  moitié  de  vertèbre. 

MM.  f  iLLAux  et  DupLW  rie  partagent  point  cette  niariièro  de  voir  ;  ils  se 
demandent  à  quelle  époque  de  la  vie  se  produit  cette  différence  dans  les 
corps  vertébraux.  Est-ce  un  arrêt  de  développement  qui  apparaît  à  un 
moment 'donne?  Est-ce  un  vice  congénital?  11  leur  semble  plus  rationnel 

(1)  Bulletin  die  Thérapeutique^  t.  LXXXVI^  p.  285. 
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d'admettre  c[ue  la  scoliose  est  le  résultat  d'une  faiblesse  musculaire  chez 
l'enfant.  L'mdication  ihéfrttpeutique  ^st,  d'après  eux^  de  soustraire  la 
colonne  vertébrale  au  poids  vertical  exercé  sur  elle  par  les  parties  supé- 
rieures du  corps  et  de  tnaintenir  les  sujets  dans  la  position  horizontaie. 
Quant  à  là  gyrïinàstique,  qui  a  été  conseillée  par  Tin  grand  riohibre  de  pra- 
ticiens, ils  ne  la  repoussent  pas  absolument,  mais  ils  veulent  qu'elle  soit 
tJByfeiblô&ique-  crue  l'ëkeMcô  rtlusculâîrè  soit  bleh  combiné,  et  que  les 
BéaiièeiJ  nte  ébfdnl  jamais  Aé  plUs  d*Utib  heure  de  ddrée.  Qiifetit  aUx  cas  dahs 
lelstjllëls  ll3  début  de  la  sôoUoefe  i*ettiôAtè  à  une  époque  déjà  ancienne  et  dans 
Icèdufels  II  ctifetè  des  déformations  ossebseA  et  ligamenteuses^  M.  Tillaû* 
pléhsë  ttue  la  Ihèiffeneutiqùe  est  itopuisfeailto. 

M.  MÀttc  Î5ÉE  fcil  i-emarqUei»  qiië  les  conclusions  de  M.  Tillaux  sont  en 
Cbfitt'àdictiôtt  âVeri  sa  théorie.  îl  f)Gnsë,  qtiar.t  i\  lui,  qh'il  eët  utije  d'insistdr 
h\ïf  la  kyhinàéUqUo  C'est,  en  effet,  le  feedl  moyeu  de  fortifier  individu  et 
de  rëhdl*ë  ye'i  ftlUscleà  capables  de  soutenir  les  parties  supérieures  dii 
côl'ps. 

De  toute  cette  discûsëlôh,  il  r(*^ort  clairettient  que  nous  ne  sommes  pts 
atrivés,  môtfie  éujou^d'hui.  à  une  intelligence  claire  dti  Tétiologle  de  la 
fecbliose.  C'est  égjalefnent  rbpinioil  de  M.  Trélat,  qui  a  étudié  dernièife- 
tnènt  cô  sujet,  à  l'oôcasion  d  un  petit  ftialade  qu'il  avait  a  traiter.  L'impuis- 
sance^ rinsufïlsancfe  sont  pour  lui  les  causes  Ifes  plus  probables  de  cette 
Àflfectiob  :  mais  (fuand  on  Veut  chercha  des  explicationB  éi  se  demander 

relie  est  bette  Insofïlsancë,  oîl  elle  se  localise,  et'3.,  on  est  bien  vite  arrêté, 
f^t  t^marqder  avec  juste  raison  qu'en  présence  d'une  affection  dont 
l'étiologie  est  incertaine  et  l'anatomie  pathologique  loin  d'être  dcûnilive,  il 
n©  peut  y  a^oll^  une  règle  de  conduite  absolue  :  chacun  doit  être  jugo  de 
celle  cru'il  doit  teftii*.  Ali  début,  on  peut  solliciter  le  système  çiusculaire  : 
C'est  là,  du  reste,  ce  que  font  presque  tous  les  chirurgiens.  Mais  quand 
On  a  àfîairë  à  UU  scoliotique  diiforiiia,  il  ne  s'agit  plus  do  savoir  si  ce  Ëotit 
ieë  muscles  ou  les  ligaments  qui  fonctionnent  mal  ;  on  est  en  présence  d^une 
diffortnlté  a  laquelle  il  faut  remédier.  C'esi  pourquoi  il. faudra  louglemps 
encore  recourir  aujc  Corsets,  aux  lits  hôHzontaux  et  à  tous  les  aulres 
moyens  de  traitement  employés. 

Diaprés  M.  ÎDepaul,  un  grand  nombre  de  scolioses  tieudeat  aux  attitudes 
vicieuses  qué  pi^hiientles  enfants.  Ces  attitudes  vicieuses,  si  on  n'y  prend 
gat*de.  Se  reproduisant  tous  lôe  joUt^ô,  flnissqnt  par  produire  des  déviations. 
Lô  meilleur  moyen  d'y  remédier  Obhsiste  dans  une  hygiène  et  des  exer- 
cices muBoulaifes  biett  entendus.  M.  Depaul  voit  chaque  jour  des  jeunes 
femmes  qhi  ont  présenté  autrefois  de  la  scoliose^  ail  premier  degré,  et  cliez 
lesquelles  il  est  impossible,  grâce  h.  l'emploi  des  moyens  qu'il  viout  de 
citer,  de  découvrir  la  moindre  déviation  de  la  tàiile.  O^aût  au*  cotsels  que 
les  médecins  Spécialistes  appliquent  a  leUrs  malades,  il  en  repousse  absolu- 
ment l'emploi. 

M.  DuBREuiL,  contrairement  à  M.  Depaul,  affirme  qu'on  obtient  souvent 
avec  les  corsets  d'excellents  résultats.  Il  a  occasion  de  le  canstatei»  tdus  les 
iours  chez  des  personnes  qui  vivent  dails  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, et  chez  lesquelles  ces  appareils  orthopédiques  sont  les  "seuls 
employés. 

V^lfésèiltalièA  d'une  pièce  ttUftttfAiitlùë.  =-  M.  Lefôùt  prést^ute, 
au  nom  de  Mi  Gntt^outLLEAU  (de  Mont- Louis),  lé  squelette  monté  d'nn 
fœtus*  Il  rappelle  l'observation  qu*il  a  lUe,il  y  à  quelque  temps,  à  la  Société 
a  propos  de  ce  fait,  qui  est  exCesHivement  rare.  II  s'agissait  d'une  grossesse 
èAtfa^utérine  tei^minéo,  au  bbut  de  quatorze  anSj  par  l'expulsion  par  le 
rectum  des  différentes  parties  du  fœtus.  La  femme,  qui  a  été  délivrée  au 
mois  de  déeerabre  detriier,  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  parfaite. 


bmtiiM^B'dÛF-l«uttadEi:raiipBt)i'.jiil)ltat»«atpynaaWt'lHiiflilt'!#tf6g4n(MU'* 
fixait: 4cj:kïr.iiiai«£^  dej'aabqbifat'iultlbvttï iCf^a  AdpaïlIiedi'fl^VÏUël^ 
iDeiU).datlsldiderlféUi)tliieL.dèL'4'BrKFs'tilainËMtii.'>^(liii>^ii^dâ@r%r«^^U^'^ 

M   Dujardin-Ueiiumetz  eut  l'idée  de  plonger  ]e  membre  malade  dfiri^ïKM^ 
bains  perma^ienla  de  solution  cblorslei.  au  oiilliëme  et  au  cinq  centième 
Vingt  joura  après  1  accident,  M  le  professeur  Verneuil  hilait  I  èUroination 
des  parties  mortifiées  en  fiisant  une  amputation  au   niveau   des  points 
sphacel^B  Aujourd  hu^^^jB^ta^qf^^t  COniftSUi  Hj- 

M    DujardiQ  BeaumËtz  msiste,  à  propos  de  oell«  observation,  sur  la 
cause,in(W£^«ii<tctW^««8rètnTU«iciBti]el«{rat«(S  cKuii  tpCrt9  hh^ifflit^t 

brusqut  desai,i,idËnt3  el  la.ili  pirili   n    1  -  i  iM   jn   r  t-   irl        I     i    un       IWf 

térafioa  crtbnilqiip   mtSU'lIliii     iim       ii     I    i  i  i     i        i  la. 

leinbolUB     II   Laur  Lt  11  sj'-li  ii  ni 

eft  fB*t  hiiûi'tnt   Dttiilre  pul 
toSlè  3e  tl"*-"*!' 

rmpinv  I      '  I        li'  Mil'iHiùii  i.'bl!rjl  ,   l'iâ    i!ou 

aWH-m  M      Umuil  lod'Ui    mjis  liill.il  il». 

cprtntiic  lj  I   I       I  I      <    Ik    i)jpli   iliiiu   qui  n  sultB 

des  propll  ILS    lui  L  In    1      I    I              [    Iljiii^  uni 

démontri,  BiipailMui  ,  ;njur  iiÇj 
caa  analogue  pai  M    l 

^1    BhoOARDVi    ij  I       ik  ]  i  bsuth 

gW-HP,  op  maladi    i  i  '      i      i       [ii  iUiIilcs, 

r«tamert  dea  Ait(>i  i      i      ijnt 

)ifl(^  iMlfriev:-     Milii  '                                                          I     j     ||     r  lu 

pOrttda départi!    i  u   il  mo 

aoMpill^P^nil  r  iMi  I  j,       .11      r, 

rkénlt/- i(i  lins  \1  Bniiiild  sr  |  lopuit  de  duiiuer,  dans  !a  pitii.li  uhkt 
sMnce,  di     Lriliiih  n    p'"    l>i   n  un.'    puml  il 

Epidémie  de  lièvre  pucppernle 

qi^il  vienLdftre  ubljgijilè  furmei  le  hoIi.wu  ^  ^-^..f/u^.L^. 
Ih  Pilif,  h  t-an»*"  i  une  epiilumie  de  Ijèvre  puerpersieqlnH'i 
IL  sérum  dapiii><  lli  15  ■iptombre  LelttiipidemiB  parait  aVair  ttËicnportiea 
pur  uiiL  <)u.oiiiJiuG,  dejk  mnlnJe  au  miiiiieut  ilo  «in  entrée  Cmii-  ferrirabiTi 
ont  suLCombi,  et  toutes  bIIds  opeiMiaiCBt  dea  Lta  Vineins  du  lao^TiûM 
m^adu  Ce««iKlaal  loules  ie«  ]»ra>cc  plliius  dbyglïné  qui  ontieti  fi«M«>' 
pap^^I  Cmpi»  ft  Inoraiu,  aïiieot  élU  otaervùos "On  aiailf  euiMiOil»*n 
parliculiir,  dis  quuae  Temiiui  niait  atteinte,  de  la  tnBtpârlet'''daur  en»'' 
autre  •<  Uti  D  dillerirs  nikiiii  LiifjiAl  ti  a  lIi  malade  et  il  n'a  pas  Hé  permis 
de  constater  en  dehors  de  ces  cinq  cas  aucun  aulrt-  aympldme  d  êpidémiK 
M  Empis  montre  I  imporLaiici.  qu  il  v  aurait  à  faire  une  enquête  pour 
savoir  quels  aymptAme!)  In  malade  que  I  on  suppose  avoir  introduit  I  épi 

Absolue  de  malntemrles  fenêtres  ouvertes  et  dsvou  cunsi  une  veotilatiOD 
(1)  BuMin  de  Thiraptuliqtu,  t.  lxxxv,  p.  SS. 


consUnte,  et  sut  l'opportunité  de  Bépftrer  le  plus  Y)(e  pOHHÎblales  maladai 
atteintes  des  autres  ao6bMsU9éiU  tl  fndtqu^  ^ftai' Fobli^slion  de  tenir  la 

M  CH4.UPFMIDS  qui  de^B  njd  ans  d  iig«le  »M\e  Jé'ê  iKHiïH'ct  etdei 
femmes  en  couche  à  Neoker  a  obae  !•  comb  en  e  con  a  t  cont  nuel  de 
■^Wi^^rt^MP  ^M^ri«ft'i>Att|'"'<^l>*  Hiaigte  les>o>indltMM|»tMtï^taM<aèe 
rempjitJM  BflrF'lfiq  oç  fipl  l«rb«<f*  te  fermerquatre  à  cuuf  fo  •danal'hiin  e- 
et  |!îl|,%jlj)tH(T»rd  atliiit>B#  outt  rovfM.l  te  «xiiapL  d»  etle  âjU.  pr^ssroe  draii 
nOj^fflfeB  gu)  enl^eqiite  nlU4  aeuveRtà  I  hàp  teà  pour  de»euppu*Bllone  fiVÉ 
o\\  SMUi^  crolc»lQM«  41  ijenwKte  doaa  que  déboiiUais  dnas  les  hdp  taux? 
1 — — ^  3^  poiifpieeB  sait  gontpliBtMBentdisliDqt  Ai,celiu  dts  remmei^eiK 
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EBÛfM  nn^en^d'nférlôt'tï  de  1  ipûînorpSine  sjic  tw  n^'r*»  PBiel  çue'jli' 
.estent  les  cas  où    on  est  ft^P^'^  ^  vtdel'  rapidement  1  eeto  oac    I  ind  gca 


l'èrtibaKal'  pasltldi 
"  —  '-—'-■  -"Hol 

jt  f!pe\& 
mpo  aonnementi     c  lapomoribn    do  t  Ir  ompliepel 
pgrter  sur  toutes  les  aulTei  mddLtiatMm'         I         <  ^'    '  ' 

i>aB»|M  était  nonaleui  M  Unstant  Puni  ip  ire  «  I  içinmbri  hidë 
peut  reuM  r  pa  ip«  lei  ca  propos  I  prwe  Ifi  emp  ove  pur  M  p  I  n  Bel 
g  q  16  chez  1*1  al  rnea  atlo  nls  do  cofnn  phoP  16  q  p  n'f  te  ter  r  e 
nHM(h)4ésiiemeal  inolmfr  Id  Itbe  renversée  mi  ait  ère  eth  h("qdii  reikai  I 
le*-»  roep  Un  oornet  de  papier  dus  (ucfael  on  place  Ib  adluUort  àAitàtpi'^ 
iWM  Znriaaiié,ti  Cnn^bilmPaut  constate  quel kpAAiO^Unaéatutif" 
mÎMimmeat  qui  désotmou  restera  dtmâ  la  ihérDpiéill^uË  atéc  •ma  mMc^L  1 
ti«lls»pi&(liBtm,siBapaiEceladâlràncrlt)siautrmvdnimrs  '  '■ 


— .!8ï8  — 


«muTomc 


■•/ 


HEVÛë  DBS^OUHNAuk  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGEitô 


I  ;    •  I .  I    .  :  I  ■  ■     ■  1 

REVU®  DE9  THÈSEé 


|èrrii;;iiieiises  dans  la  phthi- 
sie  paUi^onaire.  —  M.  Gallakxi; 
après  avoir  signalé  l'erreur  dans 
Ta^'iieïîe  Trousseau  était  tombé  en 
considérant  le  fer  oôttitné  «WlUiB!ô 
et  dangereux  dans  la  phthisie  pul- 
mbtialre,  Motilrè  qtife  "ce  to^diofc* 
ment  petit  donùer,  au  contraire, 
4atiB  la  nhthi«ie,  de  btins.  rôduliatf»  ; 
il  Délit  diminuer,  sinon  faire  diéj^à- 
tmte   cotttplétement    l'ànêmie  (jui 

Scpompagne  la  tuberculose  à  etln 
ébùt  et  mêmiB  k  une  période  avati- 
o?e.  ïl  est  rare*  d'àprèfc  le  savant 
rtiè^ecin  de  la  Pitié,  dliô  les  prépà*- 
jilions  ferrugineuses  né  rertonfcent 
.pas',  pour  quelques  instants ,  les 
forces  abattues. 

M.  Oallavd  use  des  piluléë  eu^- 
vantos  ; 

Garboûate  dô  fër.  ««.%...  <  «  xt  nr\ 
Êxtr.  mou  de  quinquina. .  (**  ''"'^J' 
Eitr.  gômmetix  d^opiùm. .  i  »  0  ,%^ 
;    Faites  cinquante  pilulés.;  Mii  prép- 
are quatre  par  jôùr;  aa  com- 
menoetndnt  de  cbaque  principal 
repas. 

Il  conseille  beançotip  les  eaux 
ferrugineuses  et^  même  à  rhôpital^ 
où  ces  oaux  naturelles  font  défaut^ 
il  donne^  en  môme  temps  que  les 
préparations  ferrugineuses^  de  Teau 
de  Beltz  ^  làuueîle  il  ajoute  une  pe- 
tite quantité  de  bicarbonatiB  de  soudoi 
(Vniott  médicttle,  29  stiptembre  i874« 
p.  181.) 

'  0O  lui  nAtare  jparaftillali>e  du 
l^llyrlasls  capltls  èi  de  l'alo- 
pécie consécutive.  —  Pour  le 
docteur  Chincholc^  le  pityriasis  de 
"là  té  le  débuté  par  une  sécheresse 
particulière  du  cuir  chevelu.  Cette 
membrane  perd  d'abord  son  onctuo- 
sité et  sa  souplesse  normales,  puis 
apparaissent  des  squames  très- 
minces  et  très-sèches  qui  se  déta- 
chent  avec    une    grande    facilité. 


•  Telle  çst  la  desérlpllon  do  la  mhki- 
die  qui  est  due  au  professeur  Halrdy. 
6t  on  ajoute  que  cette  affection, 
insignifiante  au  début,  se  généralise 
bientôt  à  toute  la  tète  et  amène, 
ftprèH'  i^uelqttes  années,  un  cora- 
menoement  de  calvitie  qui  va  tou- 
)bur8  efû  «lugmentftnt^  ôti  sAtira  tout 
ce  qui  était  connu  sur  ce  sujet  il  y 
a  ouelques  années i 

M.  le  docteur  Maltssez)  prépara- 
teut"  d'histologie  au  Collège  de 
France,  a  introduit  une  notioajiou- 
voUe^  et  riciie  en  conséquences  théra- 
peutiquesi  il  a  démontré  en  effet 
que  cette  aitoction  était  le  résultat 
du  développement  d^un  champignon 
particulier  dans  les  laqieUes  épider- 
miques* 

La  natnra  narasitaire  de  Taffec- 
tion  étant  «otinue,  il  est  cartain  que 
ie  meilieurl^emède  consistait  à  trou- 
ver un  antiparasite. 

M.  le  docteur  Mal  assez  conseille 
la  pommatie  suivante  t 


} 


Beurre  de  caoaô . 
Huile  de  ricin»  t . . .  |  lâi  80  gr. 
Huile  d'am»  douoas  » 
Turbith  minéral.  •  < . .        ft  -^ 


Matin,  et  soir  oindre  le  cuir  che- 
velu, l'rois  fois  par  semaine  savon- 
nage de  la  tête^  qui  sera  rasée  ou 
bien  dont  les  cheveux  seront  coupés 
très-courts. 

Il  est  îi  remarquer  qu'au  début  il 
Se  produit  une  exagération  de  la 
chute  des  oheveux*  Cela  tient  pro- 
bablement à  en  que  le  brossage  et 
la  friction  délaehent  prématuré- 
ment une  foute  de  cheveux  malades 
qui  étaient  destinés  h  tomber.  Celte 
exagération  n'est  que  provisoire  et, 
peu  après,  on  voit  la  chute  dimi- 
nuer et  les  cheveux  repousser. 
{Thèse  de  Paris,  1874.) 

Sur  le  niCrite  d'amyle.  —  Cet 

éther,  découvert  par  M.  balard,  est 
très-employé  en   Angleterre   et  en 


ls  formes  d'inhalations 


1    (voir 


imite 

t.  LXXXVl,  p.  Ml). 

euîVAnrvoH  Rc*aM  Pick,  MloS 
quels  seraient  les  efTets  produits  sur 
les  Animaui  :  afloélération  an  oaiXt 
résolution  oomplète  du  système 
nuBcnlairo,  dilalation.  des  vaisBMini 
uar  BUitB  de  l'inortle  des  ilbres  de 
leurs  parois,  aJiauaem  a  ut  ilu  ta  P^- 
slon  aftùrletlc.  Cet.  éther  ugirut  di- 
raolamaut  Buj)  Igj  fil)ruE  tnuiouiwrcs 
sun  1-intcnDPstia.lra  du  systf-rna  ntr- 
Tsux,  cti  il  aiTâts  ItnmédiaUrmaiit 
le  moancmeiit  des  proloiimirea  dé- 
ponrvMB  de  nerf».  Ce  médinaniNit, 
pris  i,  rintéricur ,  agit  beaucoup 
■neins  bien  que  sous  forme  d'inlift- 

L'Mh«r  amyliùkreui. 

est  un  [iquido  ja.un&lj^doiit  le  poiot 
d'UMillitiiHi  eat  à  ÏS  dsffcÈs.  Sa  den- 
■àU  =  «,»71.  On  l'obtient  pu  dif- 
rérenla  procédés  qui  consistent  à 
mettre  1  alcool  amylique  en  prisenoe 
da  l'aeida  DitMui.  ija  plus  [ueileï 
exâeutat  pour   le  pharmaoiea  ait  la 


.      ,  «.lait, 

30  srammes  d'teide  salfuriqu*  mo- 
oohydraté  ;  on  laltae  le  milan^  en 
repos  pendant  qualqtMi  jours  ;  on 
peut  ménie  lo  maintanlr  &  una  douce 
chaleur  pour  faciliter  la  combinai- 
MD.  On  l'euaye  de  temps  à  autre,  et 
dès  qu'une  petite  portion  sa  disaoul 
oompilétement  dans  l'eau,  ou  •  la 
ptMiva  que  l'aloool  amylique 

csttransformé  enncide  sulfamyliquc: 
C»»H"0!SO»)».HO. 
Dana  une  cornue  d'une  «acooilé 
quadrople  du  mélange  totun  et 
pourvue  d'un  appareil  convaBable  et 
bien  refroidi,  on  mpt  n  graoïmca  de 
toornure  do  cuivre  rouge,  13  gram- 
mea  d'eau,  iO  grammes  d'azotate 
de  potasBi>,  el  eu  verse  en  dernier 
lieu  les  HD  grammes  d'acide  sdlf- 
amylique.  L'opéroljw.  M  .Ûùt  en 
ohaullaot  â  l'aide  d'un  b»in-malie. 
Comme  Ibb  réacljons  ^|. donnent 
etbers  mtreuK   sont 


en  général  fort  vives,  11  est  Imo  de 
a'mploTGr  que  de  petites  quantkUa 
os' Substances  et  des  vases  de  capa- 
cité sufllsanle  ;  quand  on  désire 
obtenir  une  plus  grande  masse  de  pro- 
duit, il  est  préférable,  comme  régu- 
larïfô  da  mMDfae-lt.coniQl*  renae* 
ment,  de  réitérer  plusieurs  fols  la 
rafime  fl(n'irai.ïini  ann»  di'>|jas:si.T  les 
poids  Indiqués. 

lisi.ptwM  dtiUJJé.fl'^fl  Dfl-fcu- 
Lewuttt,  {oEfi^r^wjvri^ffliniilt^tyt 
il  rnnferiue  de  l>«.4ft,W»î)fluç^ae 
luiliiiriuiiylnitriôue.doMliri'amîl- 
vali'iriiiuiquo  et  de  l"«i*  WOlUf" 
drtque.  U  faul  dofic  U>  puj'lllep.  yn 

il  plLi-ii'uis  repmua  uvuc  ulic  solù- 
Lmw  U'iiiJii  tle  potasse  oU  de  souda 
lausiiquiî.  0»  B'ftBsuWi  i  l'aide  je 
touriitsul,  qun  la  l'éaotioa  nlcall^a 
persiste  et  q-ite,  par  uuuaûiliieiit,  ^ 
{lotasBC  ou  ia.iitudi'  ent  eu  exc^s. 
Mis.raDido  lùLi'iquD  cijt 
s  l'aoiOi-  cjunhïdriquu 
Li'iui*ivru].é  vu  oyanni'c  qui  ^e  uis- 
Bout  •IjiUs  Uwlulioiinloaline.  CcUe 
Ol'ératign  osL  exWuioiuuiil  inipàr- 
lunlu.  car  il  fnuf  que  l'éUmv  BOit 
compltficment  i'.\empt,  il'acld''  cj;aa- 
lij'ilric|iii.>  soiia  [leine  ilâ  délermiMr 
ÔMi^  iiiii  l'iiiploi  dHH  aouidfliits  sô- 
rieuK.  Dès  que  l'étliet  s'est,  séparé 
delascjutigu  aqueuae,onle d^eaqte 
afiB  de  le  uuslrairo  è  son  atlion  prà- 
iùagi*  qui  le  daaomposeraîti  On  le 
lave  >.  l'eau  pure,  od  le  décante  de 
nouveau  et  on  le  met  en  contact, 
pendant flonseliBUres,  avacduohlo- 
rure  de  caloium  dessécbé  afin  de  lui 
enlever  l'eau  qu'il  coutieot.  On  le 
reotilia  i  deux  reprises  au  balp- 
nwric,  alln  do  le  séparer  des  putitea 
quaotités  d'6tbcr  amyInUriquo  et 
araylvilérianiqufl ,  qu'il  peut  renfer- 
mer et  dont  lo  point  d'ûbullition  <<Bt 
aupéri^eur  &  100  degrâs.  Los  propor- 
tions iniliquées  fournissent  environ 
18  a  SO  grammes  d'éttier  amyluilrcui 
reotiilé,  {l'harmaaulitcheZtitsehrtfl 


Sur  l'hj'iiscj'aniinD   crtslnl- 
liscc.  —  M,  TlUbaul,  vîniil.  du  prô- 

tl[63e_  sur  la  pri™rntioii  de  l'iijoa-' 
cyumiiiu  et  sur  les  reclicruhes  aux- 
qurlkia  il  B'ust  livré  (lour  l'obtauir 
ci'iatallisée.  Le'  procéda  ^n'il  a 
adopté  prëBente  deux  partiaularit^c 


rHOATqunDrei  la,  prèoipita^ou  de 
licaloidu  \  I  ftida  du  rtaotif  de 
M,  Bouoliiu'tlat  ei  las  opérations  ot 
fwifes  H  unp  baaac  UnipcriUuro 


cas{eul  11 


t  ((ij^  qii  elles  renrËrmeiit  pai 
BjLiini,ul  au  -ulfuji.  cJL  ijirliniu 
■    .   .IpplflumPiit 


Itiiiief  Qi 


folsceU'  digesliunai-iiie  uûdipiimi 
lcni.irt,  Pton  llllie  its  liquitlLb  qui 
aonl  prèmnilis  pii  iiu  imls  df  U 
ligiieuriodurfi,fopniiiU  t  |Mii  \I  Bon 
chardal  {lOdi,  èO  luiliiieilL  uolas 
wum  oD,cau  1 ODO)  Le  pifTi[,ili 
ipde  esl  racueilli  -.iir  un  fiUiL  et 
lava  11  leau  disliUte  11  «ït  alois 
traita  jjflr  une  soIuLjou  i,on^c[ilri.i 
dai'lds  aulfureiix  qui  le  dtstout  et 
Je  transforme    ii  sulljt    d  ' -  - 


ràkhele  tout  .IL    II 
1&  degrés  Oa  lia  t 
Ulfool   à  sa  d  „i 
l'iiyascyamme    et    i  i 
liodupe  de  ninRiiL   im  i        i   li   i 
j'alcool   est   di-till,    ddLi      h    iiJ 
On    obtient  un   kshIii  liBÈieniLOt 
colore  qu  on  traite   par  du  rhioro 
fornie  pur  et  net    pour   disaoudri 
Ibjosi.j'niiiime  et^norer  Uodurede 
ntagnesium,  ou  liltit,  et  oq  lauxe 

Le  résidu  de  1  évapot^tion  coq 
■    uni,  ma.s-.e  Msqui  ysL  fen 


pih)e       .1       II  I  I     ,    Il  d. 

eWorofornip  pui  ([ui  nt  di-.soij[  pas 
ifesultate  dlivosujaniiiiE,  mais  m 
tive  les  impuieles  Dès  qu  ou  n  re 
jçlé-oo  cliiororormp  ou  ajoute  ù  la 
Jiqueur  prealabltment  llltrie  uu  le- 

S^r  ïXCèa  de  potasLiL  cnustique  qui 
«compose  te  aulfale  Û  h^oscvïniiae 
rorme  du  sulfate  de  potasse  et  de 
i  hyoBojanlme  libre ,  en  ^oute  alori 


11 


i-ialau^dh>o-.( 

ijr.iiieitdc 
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(Tuunç 

i  i-qui  u 

Llij 
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r.o-,ild-ç 

odt,ur 

llVpLhill      L 
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fusil  It  a  90 

dLgpes, 

t'e" 

k  uue   PL 
solublc   c 

adioji   alcnl 
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int  est 
1  alcool. 

i-thir 

et    suiU 

lut  li.    ihlopi 

Dfopine, 

nlubludaua  le    bei.ïlC 

,e    Elle 

durà  >w  polasslura  loduré,  la.  (it^oi 
plie  è^^  brun  chocolai, 
Liodure  de  mi-pcùpe  et  de  pcias- 
iiuii    donut      ûauf    Itït    soIultoDE 


tapit. 


f oinmi,  1  iliapuii  llijOBi,)aniinn 
diUtL  la  pupille  son  m  tion  pi  raisle 
plue  de  quarouU  liuit  heurts  et 
dan"  ILS  conditjoin  le  lullain  d  ese 
nue  m  yu  un  tlTot  mouitiilaue 
{Tlusf  de  pliaunacie,  iuù\a  1871  ) 


quvlqiiea-unes  des  dillli,uUt-a  qui  s< 
reii(,oalroDt  dans  1  appbcation  ppa- 
tique  de  ce  mocji,  dt  trailemcut  st 
i  attesler  la  1 4eur  dea  ponporls  nu 
bliésanléiiHUPtmeut 

11  papatt  que  li  doctpuj  (  bai- 
^nd  [de  SniiTne)  a  été  la  ppemiep 
«xpjrimanlateucqni  ou  1861  ou  lSt>l 


HsBïvu  I  «mplui  hipudirmiqui.  tie  la 
guimne  t,n  outre  [et  rapports  sot 
CB  aujet  ont  èlÈ  pro  nombreni,  Dt 
évidemment  dans  lu  profogilon  on 
1  bien  ppn  de  condanrp  sous  le  rap 
port  de  1011  innoc  dit  et  de  ann  ef 
ficaoUÉ 

Le  dtttLur  Ctiia'^aiid   cependant, 
rapporlait   qin   sur  rent   cini^uirlt'' 

trois  nloiB,   ne   faimit   en    gmiral 

quone  ipulP  iiijcclion,   el  d  antres 

cas  soûl  cilÉs  par  k  docleaf  Lentp 

Papitir  ^v■i   veidetils  ijui  |0"Pnt 


iontpr  acnle"  dins  la  pnliqne  du 
loclflir  Dnfp     ilnrs    on  il    notait 
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'"•rtttcez  la  qumme  et  leau  darts 
une  cabsnfe  Je  porcelaine  sur  une 
httupe  I  alcool,  porteï  II  l'ébuRition 
ft  sjotiteï  1  acLde  sulfunqus  en  ro 
iliu£lt  avec  une  spatule  de  bots  , 
filtre   ijans    tin    flacon  et  ajoutez 


Le  docliur  LciiU  pu: 


lOpDurf  0 


aiKUille  doi  et  non  dune  aiinuUe 
simpteineat  do«ée,  et  FUt''Wyf9 
Irailer  frÉtauètnMSnt  1.*  pWtBrf,=«* 
e«tte  «olution  d«^«ïcïte  «ElÇ  MiM 

L  injctttiCn  doit  tlë  liiM  «ans  S§i 
Biter,  et  le  ineilleuf  m<)Aient  wat 
celui  Oième  où  fort  itlend  le  ri»- 
rt»y3me  ou  pèndafit  Hatlaquo      °^ 

Daûs  le»  eu  MQlnï  la  du  n'aSif- 
tigMmmeS  devront  fitrs  injeoltt^ 
mai»,  dans  les  cas  rebelles,  <m  dem 
porter  là  -âdge  il  î»  tenligramriiëS 
^  Dans  unb  epidénue  afeneus^  t 
est  nËcéssurc  de  répéter  ta  d09e 
ton*  les  qu«t()Ke  ou  viQft  Joi^ 
dairt  qupIquÈfl  cas  tou<  le»  sii  joaii, 
et  do  temps  6  autre  tous  les  de« 
jours  bu  même  ctiaque  lour'H         ^' 

Cette  nrétliode  spmbTermt  paiflS- 
culifrptnenl  applicable  i  ces  lâi 
taitais  de  la  maladie  appelée  flidt't 
otnt'c}^'e 00  fievr*  cofj/fïluf,  driw 
lesquels  11  n  y  a  qm-  peu  ou  ^StR 
de  ri^actiDh  cl  ah  le  patient  silecoftilît 
dans  un  Collapsiis  analû^e  h  ceMi 
du  eholér»  pan;e  q«e  m  1  ÈStowte 
m  le  rectum  n  absorbent  de  médlcw- 
tnsnfs  qdand  même  ils  pourfs^fft 
|p  retenir  et  qnils  eussent  le  temtn 
de  le  faire,  aux  cas  où  le  Tomisse- 
ment  est  persistant  ou  quand  iMe 
\iie  souffrance  ou  fout  mitre  m» 
laise  est  un  symptôme  prédoroinaBi 
aui  Hêtres  quotidiennes,   quand  (e 

taroiysme  se  prolo^ige  assez  po»r 
lisser  peu  de  tempâ  h  I  action  des 
remèdes  par  les  bronches  et  le  re* 
tum ,  au»  ma'ades  qui  ne  peuvent 
supporter  ia  qui  iinp  en  raison  ijfe 
sjmpiflmps  r  r'I  nu\  et  aui  tn»l 
liruiiii\  ^111  i-iiii  I  considérer  Je 
trin  mir  iip  I  I  t  urLeHte  MB 
n  [1  un  iionil  (  [isidSraUle  -fle 
Las  mnntrnni  i     ultats  blenTal 

sjnls  llielmciiii  mer  jULliÈtl«<, 
doprLS  le  N  lo  Uil  iueilital  Joui"- 
nal,  mars  1874)  ' 


troubk  a^riiu 

"IJStWlirtV ..,...„ 

■iSffliftiiHàtiin  dcUulaiitï   dimiÈL  (ti 


"Utit^HSi^jff-ia  4o  «Wsétila'un 


6rs<  tftl"«ffi  iPlIteWHi'lïiféirfîr 
jfllcationil  0  CRU  TrnlMie  et  dans  un 
'iWre   cas  ..icpiti  riiul     n  ohsi''va 


»b*har  le  fait  dp  I  acide  phémque 
^f'^  «t  important  de  se  servir  d  une 


TrallemenC  du  tie  danli»it> 
r«ax  par  lea  lnje«llan«  kmUh 
CDlan^FS  profondes  de  ebht> 
r«rarni(i  — ApfoposdelinjecHon 
profonde  de  cSloroiorme  pour  le 
soula^ment  du  tic  doulmireuV,  le 
docteur  Roberts  Bartbotow  s  ex 
prime  en  ces  lermes  dans  le  journ»! 
Clinic  (Cincinnati   Ohiof 

n  J  ai  publie  1  année  dernière  tm 
compte  lendu  de  trms  cas  de  tic 
douloureux  dont  deux,  cerfaiile 
ment,  oot  M  reiuarqirablenieilt 
•odaléB^in  l^njectitm  Ti^onMitle 
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ohlomfiarm».  Un  aoti^otti^^UftiCI  dt 

la  même  manière,  t'est  purésMité 
dans  ma  pratiqua  ëepuifl  la  publio»r 
ti«n  de  oe  mémoire,  et  deux  cas 
d^un  très-grand  intérêt  ont  été  rap- 
portés de  parties  éloi^ées  des  Etats-' 
Unis.  Quoique  je  né  puiaaa  établir 
C[ue  oe  nouvel  expédient  thériipeii- 
tiqoe  sott  unifonnémant  oouronné 
deauoeôs,  cependant  l'énorme  sou- 
lagement qui  en  résulte  dans  la  plu* 
part  des  eas  justifie  mon  opinion 
en  le  regardant  comme  une  addition 
utile  à  nos  ressources. 

«  Par  YinjecHon  prafmde  d&  okh^ 
roforme  on  doit  entendre  l'insertion 
de  raiguille  de  la  seringue  hypo- 
dermique profondément  dans  les 
tissus,  et  l^njection  du  chloroforme 
dans  le  voisinage  du  tronc  nerveux, 
dont  la  distnbution  périphérique  est 
le  siège  de  la  aoufiùpanee. 

«  Dans  les  eas  qui  ont  été  rap- 
portés^ la  branche  infra-orbitùre  du 
nerf  a  été  le  aiége  du  Uc. 

tt  Dans  joes  oas^  l'opération  oon* 
siste  à  passer  l'aiguille  sous  la  lèvre 
supérieure,  dans  la  direction  et  près 
du  trou  sous-orbitaire,  puis  à  injec- 
ter de  ilO  oentigmrames  à  i  flamme 
de  chloroforme  pur. 

«  Au  moment  de  Ti^jeeUoB,  le  ma- 
lade éprouve  un  douleur  eonaidé* 
rahle,  qui  dure  quelques  rainutea, 
mais  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître 
pour  être  remplacée  par  un  sentir 
ment  d'engourdissement  et  d'ânes- 
thésie  des  parties  dans  lesquelles  «o 
répand  le  cmoroibrme. 

«  Une  ampoule  ne  tarée  paa  à  se 
montrer  à  l'endroit  de  l'injection^ 
et  une  induration,  qui  psvaiate  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suit». 

«  L'engourdissement  de  la  lèvrft^t 
de  la  joue  contînne  pendant  une 
période  variable  (une  semaine  ou 
plus). 

«  Des  sensations  cérébrales,  telles 
que  dn  vertige  et  dn  l'aescKipissc- 
ment,  dues  à  la  difTuaion  du  ehk>» 
roforme  dans  le  sang,  aont  bien« 
tôt  éprouvées,  mais  ees  effeta  sont  ^ 
peine  pcroeptiftklera  eit  ne  sont  jamais 
alarmants. 

«  Pat  le  lait,  les  résultats»  en 
tout  ce  qui  coneenie  les  effets  e^ 
rébraux,  doivent  être  regardés 
Qonuaa  absolument  exeiBipts  de  dan- 
ger. La  formation  d'une  tumeur  et 
d'une  induration  -ai  pronoocéo  à 
Vendrait  ém  Ti^jection  peut  ftuvo 
naitro  la  ominte  de  la  fbrrottâmi  dHin 


aboès.  Ouoiqu'U  pôt  sembler  témé- 
raire dd  nier  la  pQSwbilité  d'Uil  te} 
accident  ûw»  eea  ciroonstaqQeSj  ou- 
cw^  eei^€md«int  Qe  s'e^i'^il  pas  prp-> 
duit  dans  anouD  des  C93  dont  il 
s'agit.  » 

Pour  apprécier  plus  sûrement  1q 
remèdo  qu'il  préconise»  1^  docteur 
Roberts  Bartholow  a'eat  fait  uue 
injection  d«k  i8,liQ  de  chloroforme 
de  Squibb  au  moUet  et  est  arrivé  à 
deo  oon^^usiops  identiques,  si  oe 
n'est  que  la  douleur  première  cau- 
sée par  l'iiyection  eaf  plus  tQlérable 
qu'il  ne  se  l'était  figuré  avant  d'ex- 
périiQeuter  sur  sa  propre  personne. 
[Thif  PracUU(mn»r,  juillet  1874.) 

T««iltoiii^iit  4«  riMnphys^iai» 
pHlmonnAre  pn^r  des  e«|4v»* 
tloB»  proviMinéen  m^eani^nf^ 
nieai*  ^  Avant  oa  travail,  le  pro- 
fesseur Gerhardt  avait  enriolvi  déjà 
la  thérapeutique  de  plusieurs  pro- 
cédés mécaniques,  que  nous  rappe* 
loD«  brièviQKMnt,  Il  s^  en  eCTet  pré* 
cooisé  la  QQiQ|^rea9iQU  de  ta  véalqule 
biliaire  dans  V)otè^e  «aUrrhaJl  (  AsvtK 
médico'ChifurgicaW  QU0manàe,  Wi, 
p.  494),  la  compression  temporaire 
du  larynx  dana  les  paralysies  des  oor- 
des  vocales  {Rev%t9  médiço-'CkirMrgi- 
cal0  aUmnande,  1873,  p.  ^8);  ai^our- 
d'hui,  il  propose  un  traitemeut  de 
ce  genre  pour  ^emphys^me  pulmo- 
naire et  les  dilations  bronchiques. 
Il  eonaeille,  pendant  l'expiration,  la 
compression  méthodique  de  la  poi- 
trine et  du  ventre  à  l'aide  des  laains. 
Ce  traitement  est  d'autant  plus  ef- 
ficace que  le  siyet  o«^  plus  jeune  qI 
que,  par  conséquents  les  cartilages 
QostMiUL  sont  plus  sQuples, 

La  proSessQur  GeTl>ardt,  par  eu 
moyen>  veut  fompres  l'état  d'inspi* 
raUon  permaoenVa  daps  laquelle  se 
trouvent  les  parois  thoyraciques  (pa* 
roia  oostales  otdiaphf«^£me}  c^oïles 
emphysémateux,  et  raoïeper  l'é^ui^ 
libres  lospiratoire.  Il  a  été  prouve  en 
effet  parles  travaux  de  Hiegel  et  de 
WalJeiibwrft  {f^^fvue  m^ico-çhirur^m 
0Ka^«tfdfiian<^,  i87a>  p«  1 17 ,  et  1872^ 
n<»  U  que  l'obetaeW  2^  l'cxpiraiioa 
oonstitue  la  oause  la  plus  certaine  do 
Vemphya^nie. 

•  Los  deux  emphysémateux  traités 
ainsi  par  le  professeur  Gerhardt 
ont  été  wnélioréa  d'une  façon  tr^s* 
notable.  La  capacité  des  poumons 
s'noerolt  surtout  eousidérablement 
•iMiiii1«iA«enio  d^joetiW  inMfi^^» 


sw  ~ 


U  est  fkçile  de  le  o^ofitatei*  d  Talde 
du  pnéomètre,  et  Q^^^t  aiivii  que  I'ob 
peut  expliquer  raniélior^itioA  rea^ 
sentie  par  Vuu  dea  ipaladea.  Mais 
les  hémoptysiea  sont  à  craindre  ; 
les  deux  malades  du  professeur 
Gerbardt  en  furent  atteints,  le  i&r 
oond  môme  eut  dea  vertiges  et  quel* 
ques  convulaiona. 

Le  docteur  liettelbelm  fait  re* 
H)ar(;[uer  que  oe  traitement  est  aui^ 
tout  indiqué  ohea  les  individus  dont 
Tappareil  muaoulaire  est  fortement 
développé.  11  conseille  aussi,  de 
préférence  à  la  méthode  dli  profes- 
seur Qerhardt,  l'appareil  employé 
par  le  docteur  Hauka  pour  le  traite- 
ment de  rempbyaème  pulmonaire. 
L'emploi  de  cet  appareil  permet 
d'ohtenir  d'excellents  résultats  thé- 
rapeutiques et  n'expoae  point  auJi 
dangers  de  la  méthode  OerhardI, 
{Clinique  h^Momatiair»  éê  BerHn, 
n«  a,  i87a.) 


.■|»11JI    M. 


de  ehlafoliimie  duas  l'empala 
sonnemeiil  imr  li^  Mryehniiie, 

—  Dans  une  revue  de  la  clinique  de 
Brooklyn  City  Hospital  {New^Y^W-k 
Médical  Record)  se  trouve  un  cas 
dans  lequel  un  homme,  dans  le  but 
de  se  suicider,  avala  25  centigram- 
mes de  strychnine. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital  on 
lui  avait  donné  1  gramme  de  sul- 
fate de  aiuQ  qui  avait  produit  quel- 
que effet,  II  avaU  eu  des  convulsions 
répétées,  et,  au  moment  oïl  on  l'em- 
portait de  l'ambulance,  il  en  eut  une 
à  forme  tétanique  qui  était  une 
preuve  bien  convaincante  de  l'em- 
poisonuement  par  la  atrycbwue. 
Tous  les  muscles  étaient  rigides  et 
te  tétanos  complet.  On  nota  alors  de 
l'opisthotonos,  de  l'irrégularité  du 
];>oulti  Y^r^anCde  ^^^  ^  ^^^  I^^lsa-» 
fions  a  la  minute,  et  tous  les  sym- 
ptômes concomitants  habituels. 

On  mit  immédiatement  )e  malade 
sous  l'influence  du  chloroforme.  ;  il 
y  resta  pendant  trois  heures  et, 
pendant  oe  temps,  depuis  le  oora- 
OAcncement  de  l'^esthéa^^  lei  co^-> 
vulsiona  cessèrent.  On  ne  douna 
pas  de  chloroforme  plus  longtemps, 
mais  le  patient  ne  se  réveilla  que 
six  heures  après.  11  guérit.  (  Tke  LoH" 
don  Médical  Record^  2?  iuiUet  ia74, 
p.  454.)         

TrftftMBeni   de    IM    Ymrlele 


iMirl'e^w  ireldfi.  p«^  L«  m4tliQd9 
^  préconisa  mt  la  dœt^ur  Hôiiiff, 
médeeîB  à  rétablissement  hydrothe« 
rapique  ée  Steraber^^  eonaiate  tm 
lotions  d'eau  froide,  renouvelées 
toutes  les  heures,  et  même  plus  sau* 
vent,  lorsque  la  âèvre  est  intense. 

Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie  et  même  jusqu'à  la  période 
de  formation  des  pustules,  l'eau  doit 
être  ^  une  température  de  âtt  degrés. 
Plus  tard,  il  est  néasssalre  que  la 
température  des  lotiovs  scùt  portée 
à  28  degrés.  En  dehors  des  lotions 
preserites  toutes  les  heures,  le  doo* 
teur  Kônig  reocuBmande  des  baiot 
de  S8  degrés,  qu'il  renouvelle  deux 
ou  trois  feus  piLT  jour  pendant  quinze 
ou  vingt  minutes.  Il  foreeerit  en 
outre  h  l'intérieur  une  boisson  aei- 
dulée,  un  purgatif,  quand  Hudioa- 
tion  le  comporta,  et  dès  que  la  fîèvra 
est  tombée^  une  nourriture  sab« 
stantieUeu 

Voiei,  d'uprës  l'auteur,  les  avanr 
tages  qui  résultoiit  de  oette  mé« 
thode  ; 

Piminutiem  de  U  fièvre  et  de^ 
symptômes  qui  s'y  rattachent  direc- 
tement, tels  que  :  céphalalgie,  cour- 
bature, douleur  dans  les  muscles  et 
les  lombes,  chaleur  à  la  peau  et  dé- 
inaugeaisons.  Le  docteur  Kôuig  a 
également  remarqué  que,  sous  l'in- 
fluence de  sa  méthode,  les  sym- 
ptômes gastriques  s'atténuent  con- 
sidérablement. 

Les  lotions  froides  produisent  sur- 
tout des  effets  remarquables  sur  la^ 
forme  de  l'éruption. 

L'emploi  des  moyens  antiphlo- 
gistiques  atténue  en  effet  considéra- 
blement Ih  poussée  vs^rioleuse  et 
l'empêche  (quelquefois  d'arriver  à 
son  complet  développement.  Dans 
une  des  observations  rapporté©»  par 
K&nig,,  w\  les  ietiops  f?«âdes  avaient 
été  renouvelées  tous  les  quarts 
d'heure,  les  taches  exanthématiques 
disparurent  sans  laisser  de  traces. 
11  n'y  en  eut  qu'un  petit  nombre 
qui  se  transformèrent  en  vésicules.  . 
Les  bains  ehauds  doivent  agir  dans 
la  variole  comme  les  fomeaiatictfis  k 
une  température  élevée  dans  lea^ 
maladies  chirurgicales  ;  ils  accélè- 
rent la  période  de  suppuration,  ainsi 
que  la  dessteoation  et  la  desquama* 
tion.  iVla  un  de  la  troisième  se- 
maine et  au  plus  tard  au  commen- 
cement de  la  quatrième,  la  peau  a 
recouvré  son  aspect  uni.  On  ne  re- 


—  384  — 


trouve  plus  de  trace  de  de»quama- 
tioB  qu'à  la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds.  La  période  de 
suppuration  est  presque  supprimée 
par  la  méthode  du  docteur  K6nig, 
car  à  peine  les  pustules  ont-elles 
acquis  leur  développement,  que  leur 
diamètre  diminue  au  sommet.  Il  se 
forme  une  petite  croûte^  qui  ne 
tarde  pas  à  envahir  toute  la  pustule. 
On  ne  retrouve  ni  sur  le  visage  ni 
sur  la  poitrine  ces  épaisses  lamelles 
jaunâtres  qui  existent  dans  les  va- 
rioles traitées  par  les  anciennes  mé- 
thodes. Enfin,  il  ne  se  produit  pas 
ces  pertes  de  substance  qui  laissent 
des  tra?es  indélébiles. 

D'après  le  docteur  KGnig,  les  lo- 
tions froides  font  contracter  les  ca- 
pillaires de  la  peau,  l'évaporation 
enlève  une  partie  de  la  chaleur  et 
ainsi  se  trouvent  atténuées  Tinflam- 
mation  et  la  suppuration.  Enfin, 
grftce  h  sa  méthoae,  combinée  aune 
aération  convenable,  les  dangers 
d'infection  sont  en  partie  éloignés. 

Les  lavages  contmuels  enlèvent 
aux  principes  contagieux  leur  vola- 


tilité et  ont  l'avantage  de  dètinfec' 
ter  sans  cesse  les  surfaces  morbides 
qui  engendrent  ces  principes. 

En  résumé,  le  docteur  K5nig  at- 
tribue à  sa  méthode  les  avantages 
suivants  :  elle  amoindrit  la  fièvre, 
atténue  la  gravité  des  symptômes, 
diminue  l'étendue  de  l'éruption,  tient 
les  surfaces  morbides  dans  une  pro- 
preté constante,  met  à  l'abri  des 
difformités  cicatricielles,  abrège  la 
durée  de  la  maladie  et  enfin  prému- 
nit contre  les  dangers  de  la  conta- 
gion.      - 

Elle  a  été  employée  aussi  bien 
chez  les  sujets  rachitiques,  scrofu- 
leux  et  alcooliques  que  chez  les 
autres  et  elle  n  a  jamais  été  suivie 
de  mort. 

Le  docteur  Wintemitz,  qui  a 
traité  un  grand  nombre  de  vario- 
leux,  s'est  également  bien  trouvé 
des  moyens  bydrothérapiques.  Il 
pense  cependant  que  des  expériences 
ultérieures  seraient  fort  utiles  pour 
juger  définitivement  cette  méthode. 
(Extrait  de  la  Correspondance  médi" 
cale  de  Bohême,  n'»  12, 1874.) 


VtRIÊTÊS 


LÉGION  d'honneur.  —  Par  décret  en  date  du  10  octobre  1874,  M.  Bras- 
ser (Joseph-Adolphe),  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Sauveur,  à 
Lille,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Concours.  —  Le  jury  du  concours  de  l'internat  est  ainsi  constitué: 

MM.  Potain,  Bouchard,  Martineau,  Lecorché,  Delens,  Tillaux  et 
Péan. 

Voici  quelle  a  été  la  question  proposée  par  le  jury  pour  la  composition 
écrite  : 

Des  rapports  de  Vœsophage  ;  diagnostic  des  rétrédssemenis  de  Cossophage, 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Yarlez  vient  de  mourir  à  Bruxelles  à  l'âge 
de  quatre-vingt-deux  ans.  —  On  annonce  également  la  mort  de  MM.  las 
docteurs  Chaumeil  et  Letessier,  chirurgiens  de  la  marine,  décédés  tous 
deux  en  Cochinchine  au  mois  de  juin  dernier;  —  le  docteur  Mazet,  an- 
cien interne  des  hôpitaux;  —  le  docteur  Moutet,  médecin  à  Lusignan; 
—  le  docteur  Guichard,  assassiné  dans  son  cabinet  à  Troyes. 


L^admnistrateur  gérant:  DO  IN. 
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TKERIPEUTigUE  MÉDICALE 


"  ',,       .  Dn  traitement  de  la  fféife 

jiispMK  les  Inleetloas  SMNifli-eatanées  d*ae^tate  et  de  el^lorliydfiate 
^i:  -?:  '  ^    ^lè'^morpHliil!,  tel  qu'il  e«è>ratii|iié  &  Illenaof 

-L.ri-"  :  t^*'  ^*  J^  dôfiteup  Auguste  Voisin,  médecin  do  la  Salpêtrière. 

-£!'.■..     ..-..•■■■  ■ 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTtOS  DU  BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIOUK 

i-M  \  .Vous  avea  accueilli  avec  tant  de  bienveiliatico  dans  votre  esti- 
*"'î*iabîe  Bulletin  mon  mémoire  sur  le  traitement  de  la  folie  pat*  le 
jb  f^lorhydrato  de  morphine  (1),  (pie  votis  donnerez  hospitalité^  je 
'Tespére,  à  la  relation  d'une  visite  que  je  viens  de  faire  à  P<*ta- 
II  blisaement  d'aliénés  d'IUenau  (grand-duché  de  .Bade),  où  Roiler 

«90ILO 


j^^^^ï  ïïergt  ;  emploient  ausei  le  chlorhydrate  de  morphine  coriime 

'3f«gertt  çuratif  de  la  folie. 

Je. ^ne  vous  dirai  pas  les  avantages  que  présente  cet  étabÏÏsse- 
ment  par  sa  position  au.piLe4,4p  -i^^®^^^  Noire  et  ses  heureux 
aménagements  à  un  point  de  vue  général.  L'important  travail  pu- 
blié par  la  direction  de  cet  étaJUifi^ement  (2)  et  le  mémoire  de 
M.  Falret  père  (3)  renferment  à  cet  égard,  tous  les  détails  pos- 
sibles, qui  sont  encore  exacts  à  l'heure  actuelle.  Je  ne  you^  par- 

-«^teÉ^i--  (fié-  d» traitement  de  Taliénation  par.  la  .morpliipe,  j.tel 

**  q'fi^^'^1:  dbmprîs  et  piis  en  pratique  par  RoUer  etHergt,  le 
premier,  directeur-médecin  de  l'asile  ;  le  second,  médecin  de  la 
division  des  femmes,  tous  deux  attachés  à  l'établisseinent  depuis 


•  ■  ♦'■ 


quaïi^eàîis.;^       ;.  ,  ../;    >'  -^ 

^its  ont  commencé  il  y  a  quinze  ans  à  employer,  chez  certàrns 
flcâJÂ^^i-^^  ifljeotioiw  sous-eutaiiées  de  m()rphitre.'Lft  pensée  qui 

a  guidé  ces  deux  hommes  de  bien  est  la  certitpde  qu'ils  o^t  que 
•*i*'aliéné  souffre  ;  de  là  à  calmer  la  souffrance  il  n'y  avait  qu'un 

pas.  Après  avoir  essayé  d'abord  l'acétate  de  morphine,  ils  |'ont 

9-Jtiu^ 'J. •- — : :: : : . —  ,.  ^  - 

^'^  (ï)  À- Voîsîri,  Dm  irai/emén/  curai  if  de  la  f<die  par  la  morphine  Doin, 
^^TOfeW,  efBMÎte/ftt  de  Thérapeutique,  t.  LXXXYI,  p.  49, 115, 154,  Î02  et  «9«. 
'"*(^  îUctiaii.  Gescliichte,  Bau^  iaerea  Lebea,  Statut,  .Hauaordungr  .«ad 
^Sftnrtfziilîe  Zustande  dcr  Austalt.  Kerlsrube^  .1865,,  in-|»,  aye^^attes -do 
24  pi.  in-fol.  " 
(3)  Uno  visite  à  rasU&d'lUoaiui  {Annales  médico-psychologiques,  1845). 

TOME   LXXXVn.    0"   LIVR.  îf) 
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abandonné  parce  qu'il  leur  a  semblé  que  ce  médicament  produi- 
sait, plus  que  ie  chlorhydrate,  dea  phénomènes  réflexes  dépen- 
dant du  pneumogastrique  et  des  vaso-nioteurs,  et  depuis  plusieurs 
années  ils  n'emploient  que  le  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  parties  du  corps  où  ils  font  le  plus  ordinairement  les  in- 
jections sont  le  cou,  l'épaule,  le  bras. 

Le  nombre  des  injections  sous-cutanées  est  de  deux  à  quatre 
par  jour,  de  quatre  le  plus  souvent,  et  à  des  intervalles  égaux. 

Les  doses  maximum  administrées  chaque  jour  sont,  habituel- 
lement, de  24  centigrammes,  mais  j'ai  vu  des  malades  (jui  en 
ont  reçu  et  qui  en  recevaient  jusqu'à  72.  Du  reste,  la  médication 
hypodermique  est  aidée,  autant  que  possible,  par  la  méxii cation 
morphinique  interne,  de  façon  que  Faction  soit  presque  con- 
tinue. 

RoUer  et  Hergt  commencent  par  de  très-petites  doses  de  mor- 
phine et  n'augmentent  que  graduellement  ;  lorsque  la  maladie  est 
dominée,  ils  maintiennent  la  dose  curative  pendant  un  certain 
temps  et  ne  l'abaissent  que  lentement.  Ils  ont  encore  soin  de 
donner  de  la  morphine  après  la  guérison  obtenue,  et  l'organisa- 
tion du  service  des  aliénés  dans  le  duché  de  Bade  est  telle  que, 
après  la  sortie  des  malades,  améhorés  ou  guéris,  Roller  en  reçoit 
tous  les  mois  des  nouvelles  par  le  médecin  de  leur  localité,  lequel 
doit  exécuter  les  ordonnances  qu'a  pu  faire  Roller.  On  ne  saurait 
trop  approuver  cette  protection  bienveillante  qui  suit  l'aliéné 
après  sa  sortie  de  la  ville  et  qui  constitue  un  vrai  et  utile  patro- 
nage (1). 

11  y  a  dans  ce  moment,  à  l'asile  d'illenau,  une  trentaine  de 
femmes  soumises  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine.  J'en 
ai  vu  quelques-unes  guéries  et  sur  le  point  de  sortir.  J'ai  causé 
avec  un  certain  nombre  d'entre  elles  qui  étaient  en  voie  d'amé- 
lioration. 

Les  formes  de  folies  ainsi  traitées  sont  nombreuses,  mais  elles 
tiennent  presque  toutes  à  l'état  de  névropathie  :  ce  sont  la  mé- 
lancolie et  rhystéro-mélancolie  accompagnées  ou  non  d'halluci- 
nations, d'agitation,  de  fureur,  d'idées  de  suicide  ;  ce  sont  la 


(1)  C'est  après  sa  visite  h.  Illcnau  que  Falret  père  conçut  la  pensée  du 
patronage  des  aliénés,  qu'il  mit  à  exécution  et  qui  fonctionne  tr5»-utilemenf 
aupurd'hul  îi  Paris, 
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folie  générale  av(»c  hallucinations  ou  non,  la  folio  religieuse  el 
toutes  les  variétés  de  folie  partielle,  et  môme  la  démence  consé- 
cutive à  la  folio  agitée  ou  lypémaniaque,  ou  môme  la  compli- 
quant. J'ai  causé  avec  une  jeune  femme  malade  depuis  deux 
ans  et  demi,  qui  avait  été  choréique,  épileptiquo  et  mélancolique, 
qui  avait  été  traitée  par  la  morphine  à  la  dose  de  72  centi- 
grammes par  jour,  et  qui  était  parfaitement  guérie. 

J'ai  vu  une  tautre  aliénée  qui  était  arrivée  dans  un  état  de 
lypémanie  datant  de  cinq  ans,  avec  des  idées  persistantes  de  sui* 
cide,  qui  était  bien  guérie  et  qui  m'a  décrit  les  diverses  phases 
de  sa  maladie,  reconnaissant  avoir  eu  l'esprit  dérangé. 

J'ai  Cfiusé  avec  une  hypochondriaque  bien  guérie,  avec  une 
femme  qui  avait  eu  des  hallucinations  de  tous  les  sens,  avec 
plusieurs  autres  qui  avaient  fait  des  tentatives  de  suicide  causées 
par  leur  état  lypémaniaque  ;  un  certain  nombre  étaient  arrivées 
dans  l'asile  après  doux,  trois,  quatre  ans  de  maladie. 

J'ai  vu  quelques  femmes  dont  la  folie  avait  pris  sa  source  dans 
des  douleurs  périphériques  et  qui  avaient  été  rapidement  guéries. 

Hergt  m'a  montré  encore  une  malade  qu'il  avait  guérie,  par 
cette  même  méthode,  de  démence  subaiguë  accompagnée  d'agi- 
tation intermittente. 

Entre  les  mains  de  Roller  et  de  Hergt,  la  durée  du  traitement 
morphinique  varie  de  trois  mois  à  un  an  et  plus,  suivant  les  cas, 
suivant  l'état  d'affaissement  physique  ;  vn  effet,  ils  ont  observé, 
ce  que  j'ai  déjà  signalé  dans  mon  mémoire,  que  rauémic,  la  ca- 
chexie des  aliénés  (îonstituont  des  difficultés  et  des  obstacles  quel- 
quefois insurmontables  à  la  guérLson. 

Les  rechutes  sont  rares  chez  les  malades  qu'ils  ont  guéris  par 
la  morphine,  et  ils  appellent  guéri  tout  aliéné  qui  l'est  depuis 
un  an. 

Roller  et  Hergt  n'administrent  pas  seulement  la  morphine  dans 
les  états  névropathiques  ;  ils  l'emploient  encore,  mais  comme 
palhatif  et  à  de  petites  doses,  dans  les  états  congestifs,  dans  la 
paralysie  générale  même.  Suivant  Hergt,  la  morphine,  donnée 
aux  névropathiques,  détermine  une  action  tonique  sur  les  élé- 
ments nerveux  ;  un  certain  nombre  de  malades  disent  en  effet 
qu'elles  ressentent  de  la  force  après  les  injections  sous-cutanées. 

J'ai  rapporté  de  ma  visite  à  lUenau  la  conviction  que  je  suis 
dans  le  vrai  en  traitant  par  cette  méthode  hypodermique  les  ma- 
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lades  atteints  de  folie  simple,  les  aliénés  névropathiqucs,  hysté- 
riques, hallucinés,  lypémaniaques,  et  que  l'avenir  est  là.  De  plus, 
Texamen  de  certains  malades  soignés  et  améliorés  ou  guéris  par 
Relier  et  Hergt  a  fait  naître  en  moi  la  conviction  que  le  mot 
incurable^  appliqué  aux  aliénés,  doit  être  rayé. 

Lorsque  j'ai  été  nommé  médecin  du  service  des  épilèptiques  de 
Bicêtre,  tous  lés  épilèptiques  étaient  rangés  parmi  les  incurables. 
Je  suis  arrivé  à  en  guérir,  et  les  médecins  qui  ont  passé  par 
Bicêtre  savent  dans  quelles  conditions  ils  y  entraient. 

En  prenant  mon  service  actuel  de  la  Salpétrière  je  me  suis 
trouvé  au  milieu  d'une  population  d'ahénées  dites  chroniques^ 
incurables^  envoyées,  pour  la  plupart,  comme  telles,  par  le  Bureau 
de  répartition,  et  voici  que  j'eii  ai  guéri  près  de  cinquante  en  dix- 
huit  mois  r 

* 

Ma  visite  à  lUenau  me  donne  la  confiance  ^ que  je  puis  faire 
mieux  encore. 

En  terminant,  je  ne  saurais  trop  dire  à  quel  degré  RoUer  et 
Hergt  comprennent  le  devoir  du  médecin  qui  soigne  des  aliénés, 
avec  quelle  douceuf*  îîs  lés  traitent,  à  quel  point  ils  se  gardent 
d'employer  k  moquerie^, le  persiflage,  la  plaisanterie,  combien 
ils  évitent  les  punitions,  l'usage  de  la  force.  Ils  se  laissent  insul- 
ter, frapper  même,  et  ne  répondent  aux  violences  de  ces  infor- 
tunés que  par  ces  mots  :  (<  Vous  devez  bien  souffrir,  je  vous 
plains  tant.  »  Ils  sont  en  effet  convaincus  que  l'aliéné  souffre,  et 
c'est  dans  cette  idée  qu'ils  emploient  la  médication  qui  s'adresse  à 
la  douleur. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  ces  deux  éminents  confrères  l'abrégé 
suivant  de  58  observations  de  femmes  aliénées,  qu'ils  ont  trai- 
tées par  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  d'acétate  et  de 
chlorhydrate  de  morphine  (1)  ;  le  lecteur  verra  que  la  guérison  a 
été  obtenue  dans  20  cas  de  folie  lypémaniaqne  avec  hallucinations, 
idées  de  suicide  ;  dans  16  cas  de  démence  consécutive  à  de  la 
folie;  dans  12  cas  de  fohe  générale  avec  hallucinations  et  agi- 
tation ;  dans  5  cas  de  foUe  hystérique  avec  hallucinations  ;  dans 
2  cas  de  folie  nymphomaniaque,  erotique,  avec  catalepsie,  et 
dans  2  cas  de  folie  comphquée  d'idées  de  grandeur,  etc. 

(1)  Ces  58  observations  ont  trait  aux  cas  les  pins  difHciies  que  Rolier  et 
Hergt  aient  eu  à  traiter.  [Note  manuscrite  du  docteur  Hergt.) 
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J  ajouterai  que  les  guérisons  datent  d'un  an  à  quatorze  ans. 

i.  R***.  Folie  névropathique,  hallucinations,  incohérence,  agi- 
tation très-grande  ;  dkirée,  avant  le  traitement,  plusieurs  mois  ; 
injections,  quatre  fois  par  jour,  jusqu'à  3  centigrammes  d'acétate 
de  morphine  ;  guérison. 

2.  I***.  Démence  après  une  monomanie  avec  hallucinations,  de 
longue  durée  ;  symptômes  céréhro-spinaux  graves  ;  paralysies 
partielles  ;  fureur  stupide  ;  hydrémie  ;  durée  de  quelques  années 
avant  le  traitement  ;  injections  d'acétate  de  morphme  jusqu'à 
8  centigrammes,  quatre  fois  par  jour  ;  guérison. 

3.  R***.  Mélancolie  avec  agitation  très-grande  ;  tendance  au 
suicide,  hallucinations,  aménorrhée,  hydrémie,  catarrhe  vésical  ; 
durée,  avant  le  traitement,  plusieurs  mois  ;  injections  d'acétate 
de  morphine  ;  guérison. 

4.  F***.  Mélancolie  avec  agitation  très-grande,  idées  de  persé- 
cution, hallucinationis  ;  durée' de- plusieurs  mois  ;  injections  d'acé- 
tate de  morphine  ;  guérison. 

5.  R***.  Folie  générale,  hallucinations,  sensations  perverses, 
grande  agitation,  démence  commençante  ;  durée,  plusieure  mois  ; 
mjections  d'acétate  de  morphine  ;  guérison. 

6.  G***.  Mélancolie,  tendance;  .au  suicide;  très-grande  anémie  ; 
injections  d'acétate  (Je  morphipe  ;  guérison. 

7.  R***.  Manie  avec  stppçur  ;' démentie  consécutive  avec  accès 
de  violence  ;  durée,  pïusie'urè  thbife';'  injections  sous-cutanées 
d'acétate  de  morphine  ;  iguérisonv;   >  ' -r     . 

8.  B***.  Folie  générale,  halluainatioi^^;.  très-grande  agitation, 
idées  de  persécution  ;  durée,  plifsieuirs  mois  ;  injections  d'acétate 
de  morphine  jusqu'à  6  çentigraninies,  quatre  fois  par  jour  ;  gué- 
rison. •'  "'  •'"'  '■    =•;' 

9.  M***.  Folie  générale  ;  très-grande  agitation;  refus  d'aliments; 
hallucinations  ;  symptômes  de  "grande  faiblesse  intellectuelle  ; 
hérédité  très-prononcéë  ;  durée,,  plusieurs  mois  ;  injections  d^acé- 
tate  de  morphinci  jusqu'à  6  centigrammes,  quatre  lois  par  jour  ; 
guérison.  ,        '  '  '   "'      '"'"  '■■    ■•■'"';■'   ' 

10.  R***.  Mélancolie  avec  agitation  éiinôwie  etcri^  continuels  ; 
tendances  au  suicide  ;  anémie  ;  hérédité  très-prononcée  ;  durée, 
plusieurs  mois  ;  injections  d'acétate  de  morphix^  jusqu'à  9  cen- 
tigrammes, quatre  fois  par  jour. 

li.  S***.  Folie  hystérique  ;  hallucinations  ;  agitation  très- 
gi*ande,  anémie  ;  injections  d'acètàte  dé  morphine  ;  guérison.. 

12.  H***.  Folie  générale;  halludttations yrefus  d'aliments; 
anémie  ;  durée  de  plusieurs  nîoi»;  injection^ '.d'acétate  de  mor- 
phine ;  guérison, 

13.  H***.  Folie hystéri<jue, idées  de  persécutions  ;  accès  de  fureur 
et  de  délire  général,  halli^cinatîoris  ;  durée  de  plusieurs  mois  ;  in- 
jections d'acétate  de  morphine  ;  guérison. 

14.  G***.  Mélancolie,  hallucinations,  idées  de  persécution,  dé-» 


les  capillaires  de  tel  ou  tel  viscère.  Le  moyen  le  plus  efficace  pour 
la  combattre,  c'est  de  recourir  aux  agents  excito-moteùrs  déjà 
étudiés, >  et,.^'il  en  est,  à  ceux  qui  paraissent  avoir  sur  les  petits 
vaisseaux  une  action  élective!  Tels  sont  l'ererot  de  seiffle  et  ses 
succédanés,  le  café,  enfin  la  digitale  elle-même,  beaucoup  plus 
employée,  çn  général,  pour  ses  effets  sur  l'organe  central  que 
pour  ceux  qu'elle  produit  sur  les  éléments  périphériques  dé  la 
çirculat^ion. 

V.  La  difficulté  est' grande  pour  le  thérapeutiste  quand  Vîndi- 
cation  qui  relevé  de  la  circulation  capillaire  ne  concorde  plus 
avec  celle  qui  appartient  à  la  circulation  centrale:  Bien  (fue  peu 
fréquent,  le  fait  n'est  pas  raire  :  on  voit,  par  exemple  avec  des 
signes  d'hypersthénie  cardiaque,  coïncider  ceux  de  l'asthénie  ca- 
pillaire (Ferrand)  ;  l'inverse  se  voit  plus  rarement,  mais  j'en  ai 
en  ce  moment  même  un  exemple  sous  les  yeux  dans  iriôn  ser- 
vice :  c'est  un  cals  de  coBur  forcé  (Beau,  Seitz).  Dans  le -cas -où  ce 
désaccord  existe,  il  sera  bon  de  laisser  de  côté  la  digitale,  pour 
employer  les  agents  stimulants  de  la  circulation  périphérique,  le 
seigle  ergoté  et  racidé  carbonique  ;  ou  bien,  prenant  le  problème 
par  son  autre  terme,  on  pourra,  sans  agir  sur  la  périphérife, 
calmer  l'excitation  cardiaque  au  moyen  des  agents  tempérants  et 
calmants,  en  particulier  du  bromure  de  potassium.  ' 

Enfin,  après  les  troubles  de  la  circulation  centi'ale  et  ceux  4e 
la  circulation  périphérique,    viennent  les  perturbations  sécré- 
toîres,  qui'  sont  la  source  d'indications  autres,  troubles  parmi 
.  lesquels  quelques-uns  demandent  à  être  minutieusement  respec- 
tés, sinon  SoigneUàemeni  entretenus. 

VI.  Rien  de  plus  important  que  l'hygiène  pour  le  malade  ai- 
teint  d'affection  du  cœur.  Elle  se  résume  en  ceci  :  éviter  tout  ce 
qui  est  susceptible  de  stimuler  le  cœur  outre  mesure,  soit  physi- 
quement (efforts,  secousses,  etc.)^  soit  moralement  ;  suivre  un 
bon  régime  diététique^  tonique  et  réparateur,  mais  non  excitant  ; 
éviter  les  aliments  encombrants.  ;  combattre  l'anémie,  favoriser 
l'hématose  et  soutenir  les  forces  du  malade  (Peter). 

VIL  Envisagées  sous  un  autre  point  de  vue,  les  maladies  du 
cœur  présentent  trois  phases  successiM's,  trois  stades  morbides 
pour  ainsi  dire,  qui  sont  la  source  d'indications  différentes,  et 
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qu'il  importe  d'apprécier  en  môme  temps  que  celles  que  je  viens 
d'établir. 

Il  y  a  la  période  de  début,  dans  laquelle  l'organe  central  offre 
en  général  les  signes  d'une  excitation  exagérée,  pa;lpitàtîons,  dou- 
leur, dyspnée  qui  va  quelquefois  jusqu'à  l'état  dit  «  état  d'asthnie 
cajrdiaque».  Ce  genre  de  troubles  qui  appartient  à  là  lésion 
aortjque  plus  qu'à  ,1a  lésion  mitraïe,  et  coïncide  avec  lin  certain 
4egré  d'hypertrophie  et  s'accompagne  rarement  d'une  perturbia- 
tion  sérieuse  des  systèmes  capillaires  ;  tout  àù  plus  ceux-ci  sont-ils 
le  siège  d'une  circulation  plus  active  et  d'un  certain  degré  d' exci- 
tation, dont  l'indication  s'accorde  as^ez  avec  celle  qui  relève  du 
coeur. lui-même,  et  réclame  l'usage  des  tempérants ,^  des  modéra- 
teurs de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  vascujiaires  et  cardiaques. 
^Les  troubles  sécrétoires  périphériques,  étant  à  peu  près  nuls, 
n'appellent  aucune  intervention. 

VIII.  11  y  a  ensuite  la  période  d'état,  dans  laquelle  s'est  établi 
une  sorte  d'équilibre  entre  l'activité  du  cœur  et  les  obstacles  qu'il 
rencontre,  soit  par  diminution  de  l'afflux  sanguin  et  abaissement 
du  chiffre  de  la  tension  vasculaire,  soit  par  accroissement  de 
♦puissance  de  l'organe  d'impulsion,  dans  sa  totalité  ou  dans  quel- 
q[u'une  de  ses  parties.  C'est  la  période  où  l'on  voit  se  produire  des 

/  alternatives  d'hypersthénie  et  d'asthénie  du  cœur,  avec  des  alter- 
natives de  systolie  et  d'asystolie  des  capillaires.,  c'est-à-dire  les 

"phénomènes  d'excitation  alternant  facilement  avec  les  signes  d'é- 
puisement, dans  le  centre  et  à  la  périphérie. 

Il  importe  de  suivre  de  près  les  malades  à  cette  période,  parce 

•  que  l'intervention  médicale,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  peut 
non-seulement  les  affranchir  de  sensations  fort  pénibles,  mais 
encore  prévenir  un  épuisement  nervoso-musculaire,  toujours  fâ- 
cheux, alors  même  qu'il  n'est  que  passager.  Et  quand  cet  épui- 
sement s'est  produit,  il  n'est  pas  encore  irrévocable,  il  peut  être 
utile  d'intervenir  pour  en  éloigner  les  conséquences,  et  réveiller 
les  aptitudes  motrices  nervoso-musculaires  en  diminuant  les  ob- 
stacles, abaissant  le  chiffre  de  la  tension  vasculaire  et  excitant  la 
motilité  passagèrement  affaiblie. 

C'est  là  la  période  dans  laquelle  le  médecin  peut  avoir  le  mieux 
conscience  de  l'utilité  de  son  intervention,  celle  aussi  où  il  doit 
agir  avec  le  plus  de  prudence,  toujours  en  observation  d'ailleurs, 
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fit  prêt  à  renverser  sa  tactique,  selon  le  sens  des  perturbations 
fonctionnelles  ;  avec  grand  soin  encore  de  demeurer  dans  la  me- 
sure voulue,  et  de  ne  pas  rendre  la  thérapeutique  responsable 
des  oscillations  que  provoquent,  entre  la  force  et  la  faiblesse,  les 
accidents  les  plTis  simples  et  les  plus  inévitables  de  l'existence. 

Ajoutez  à  cela  les  troubles  dyspnéiqucs  et  Tanémie,  qui  sont 
les  deux  éléments  secondaires  les  plus  habituels  à  cette  période 
(Peter),  et  qu'il  faudra  combattre  par  les  révulsifs,  les  balsami- 
ques, l'aération,  les  ferrugineux  et  l'hydrothérapie.  Les  congesn 
tions  viscérales,  qui  ne  tardent  pas  à  venir,  motiveront  l'usaga 
des  révulsifs,  des  expectorants,  des  drastiques,  des  diurétiques, 
de  l'hydrothérapie  et  des  toniques.  Quant  aux  hydropisies,  les 
mêmes  moyens  leur  conviennent  et  plus  spécialement  encore 
les  diaphorétiques  ;  plus  tard,  s'il  y  a  lieu,  les  mouchetures  et  les 
ponctions,  moyens  dont  on  connaît  tous  les  dangers» 

IX.  Après  la  période  d'état,  vient  l'asystoHe  confirmée,  ou  ca- 
chexie cardiaque,  caractérisée  par  une  insuffisance  progressive 
de  l'activité  du  cœur  et  des  vaisseaux,  en  face  des  résistances 
qu'elle  rencontre.  Débilité  et  irrégularité  en  sont  les  caractères; 
les  signes  qui  lui  appartiennent  sont  la  faiblesse  de  la  pulsation 
cardiaque  et  artérielle,  ses  intermittences,  la  suspension  des 
souffles,  le  phénomène  respiratoire  de  Gheyne-Stokes,  ou  type  de 
respiration  spéciale,  dans  lequel,  à  une  apnée  momentanée,  suc- 
cède une  respiration  progressivement  rapide  et  violente,  puis 
progressivement  décroissante,  jusqu'à  une  apnée  nouvelle  ;  les 
congestions  viscérales  passives,  la  cyanose,  l'algidité,  Tasphyxie. 
A  l'excitation  et  à  la  révolte  du  début  ont  succédé  une  inertie 
tolérante,  les  actes  sécrétoires  se  succèdent  en  conséquence,  les 
flux  hydropiques  se  montrent  et  se  multiplient,  sans  effectuer  une 
décharge  efficace  ou  môme  favorable  à  la  circulation. 

C'est  la  période  désolante  dans  laquelle  la  médecine  n'est  plus 
capable  que  de  palliatifs  partiels  et  temporaires.  Les  reconsti- 
tuants de  toute  sorte  doivent  y  être  employés.  Les  excitants  spé- 
cieux de  la  motilité  et  ceux  notamment  de  la  motilité  vasculaire 
serviront  à  explorer  le  degré  d'affaissement  de  l'excitabihté,  dans 
ce  système  ;  encore  faudra-il  garder  dans  leur  dosage  une  cer- 
taine réserve  et  ne  pas  oublier  que  la  dose  qui  convient  pour 
exciter  une  propriété  physiologique  normale  ne  saurait  être 


élevée  impunément,  (ftiand  cette  propriété  vient  à  déchoir,  et 
sans  qu'on  s'expose  à  Péteindre  tout  entière,  au  lieu  de  la  raviver. 

X.  En  résumé,  à  la  première  période  conviendront  surtout 
les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  calmants  et  régulateurs 
de  la  circulation,  les  médications  antispasmodique  et  même 
hypnotique. 

A  la  dernière,  tous  les  agents  de  la  médication  et  de  l'hygiène 
qui  jouissent  d'une  certaine  puissance  d'excitation,  y  compris  les 
toniques  et  les  altérants. 

La  période  intermédiaire  implique  l'usage,  parfois  fréquem- 
ment alternatif,  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  médications  oppo- 
sées, y  compris  l'usage  des  moyens  susceptibles  de  favoriser  l'hé- 
matose et  l'hématopoièse. 

XI.  L'analyse  ainsi  faite  des  indications  que  comporte  la  ma- 
ladie du  cœur,  à  ses  diverses  phases,  et  dans  l'organe  central  et 
dans  les  éléments  périphériques,  enfin  pour  ce  qui  regarde  l'acti- 
vité fonctionnelle  et  l'activité  nutritive,  cette  analyse  dissémine 
bien  un  peu,  sans  doute,  les  indications  qui  se  trouvent  naturel- 
lement réunies  dans  une  seule  et  même  maladie  ;  par  contre, 
elle  montre  bien  la  diversité  des  sources  auxquelles  l'indication 
peut  puiser,  et  par  là,  elle  nous  garantit  de  cette  banale  et  dés- 
astreuse pratique,  qui  se  contente  d'attribuer  un  agent,  toujours 
le  même,  à  tous  les  états  morbides  d'un  organe  déterminé.  Il  en 
est  ainsi  de  la  digitale  pour  les  maladies  du  cœur.  Or,  l'étude  que 
j'ai  fajtje  montre  assez  quelles  variations  il  faut  apporter  dans 
l'administration  de  cet  agent,  si  l'on  veut  en  obtenir  les  divers 
effets  dont  il  est  susceptible.  A  dose  élevée  (2  grammes  de  tein- 
ture, 10  à  20  centigrammes  de  poudre  en  infusion,  5  à  10  centi- 
grammes d'extrait,  2  à3  granules  de  digitaline),  il  est  tempérant 
de  la  circulation  en  général,  et  du  cœur  surtout  ;  il  convient  à  la 
première  période  des  maladies  du  cœur,  et  dans  les  moments 
d'hypersthénie  cardiaque.  C'est  à  cette  dose  qu'il  faudrait  le 
donner,  dans  la  chlorose,  par  exemple,  si  l'on  voulait  obtenir  un 
effet  de  sédation  cardiaque.  A  dose  légère,  au  contraire  (10  à 
20  gouttes  de  teinture,  5  centigrammes  de  poudre  en  infusion, 
2â  miUigrammes  d'extrait,  1  granule  de  digitaline],  il  est  toni- 
que de  la  circulation  et  du  cœur,  relève  la  motilité  et  soutient 
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^irgonlques  du  ecenr  (1)| 

Par  M.  le  docteur  Ferrand,  médeoia  des  hôpitaux. 

I.  Dans  une  maladie  du  cœur,  il  y  a,  comme  dans  toute  ma- 
ladie d'ailleurs,  à  se  préoccuper  de  trois  choses,  qui  sont  les  troi« 
bases  essentielles  de  Tindication  :  le  siège,  la  forme  physiolo- 
gique et  la  nature  du  mal. 

Après  la  découverte  de  l'auscultation  et  les  travaux  de  Comi- 
sart,  on  ne  chercha  plus  guère  qu'à  diagnostiquer  la  lésion  anato- 
mique,  et  c'est  sur  la  détermination  de  l'orifice  intéressé  qu'où 
s'efforça  de  baser  le  pronostic  et  le  traitement  (Bouillaud).  Pu», 
reconnaissant  que  cette  détermination,  si  elle  n'était  tout  à  lait 
stérile,  était  au  moins  fort  insuffisante,  on  s'attacha  à  apprécier 
l'activité  physiologique  du  cœur  et  de  ses  éléments.  C'était  r^ 
venir  dans  la  voie  pratique  où  la  clinique  avait  marché  déjà  aw 
Sénac  ;  on  y  recueillit  de  nouveaux  et  féconds  enseignement 
(Stokes,  Peter,  Bucquoy).  En  continuant  ce  progros,  ou  reviulà 
ridée  que  j'ai  qualifiée  de  décentralisatrice,  et  qui  consiste  à  oe 
pas  subordonner  tous  les  troubles  de  circulation  à  l'organo  wa- 
tral,  mais  à  tenir  compte  en  même  temps,  et  do  l'actirité  C8^ 
diatique,  et  de  l'activité  des  circulations  capillaires  (FerraiJ, 
Rigal). 

En  poussant  encore  plus  loin  dans  ce  sens,  on  put  se  rendre 
compte  que  les  hydropisies  elles-mêmes  et  les  autres  diacrisesoai 
aussi  leur  autonomie,  à  laquelle  il  faut  songer  dans  la  thérapeu- 
tique des  maladies  du  cœur  (Ferrand). 

En  présence  donc  de  ces  maladies,  il  ne  faudra  pas  omettre 
de  demander  l'indication,  d'une  part  à  la  lésion  locale  et  à  l'étll 
fonctionnel  du  cœur,  d'aulre  part  à  la  circulation,  c'est-à-dire  à 
l'état  des  circulations  capillaires  et  des  diacrises  périphériques. 

IL  Au  point  de  vue  do  la  locahsation,  il  faut  d'abord' séparer 
les  aflTections  valvulaires  des  affections  cavitaires,  disons  miew, 

(1)  Cet  article  eat  extrait  d'un  livre  qui  va  paraître  prochainement  obtf 
J.-B.  Baillèro  sous  ce  titre  ;  Tiuité  de  tiiérapeuïiqub  médicale  ou  Gf*'' 
pour  Vapplicaiion  des  principaux  modes  de  médication  à  ^indication  iHÈMtr 
PEUTiQUE  et  au  traitement  des  maladies. 
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de  leur  intérêt  aux  manifestations  de  l'état  général  qu'on  com- 
mençait à  perdre  de  vue.  Lorscpié  la  médecmèj  débarrassée  du 
joug  de  la  doctrine  physiologique,  put  rentrer  dans  sa  voie  nor- 
male, une  réaction  se  produisit  dans  l'esprit  de^  observateurs 
et  les  ramena  vers  l'étiide  de  ces  deux  grands  signes  de  l'état  fé- 
brile ;  mais  la  science  n'avait  pals  les  moyens  de  les  constater 
^•'  avec  cette  précision  mathématique  dont  on  ne  savait  plus  se  pas- 
'  ser;  Le  toucher  ne  peut  en  effet  fournir  à  leur  égard  que  des 
données  incertaines.  En  fait  de  température,  il  ne  donne  à  l'es- 
prit que  la  notion  d'un  rapport,  il  ne  perçoit  qu'une  différence 
entre  la  chaleur  de  la  main  qui  exploré  et  celle  de  la  partie  sur 
laquelle  elle  s'applique  ;  la  variabilité  constante  du  premier  de 
ces  éléments  nuit  à  la  valeur  de  l'autre,  li'.appréciation  du  pouls 
par  le  toucher,  quoique  moins  défectueuse,  est  aussi  difficile  à 
traduire  ;  tous  les  adjectiiPs  créés  par  les  anciens  ne  valent  pas 
un  tracé  graphique^  de  même  que,  pour vPeGonnàître  une  physio- 
nomie, le  signalement  le  plus  détaillé  ne  vaut  pas  la  plus  mé- 
diocre photographie.  L'intervention  d'instruments  spéciaux  pou- 
vait seule  rendre  à  ces  deux  éléments  de  diagnostic  toute  leur 
.  valeur  séméiotique,  c'est  ce  que  la  médecine  contemporaine  a 
,   compris»  et  le  résultat  a  déjà  dépassé  ses  espérances,. 

Il  est  difficile  de  comprendre,, comme  le  fait  observer  Jaccoud, 
_-,.^u.e  le  thermomètre  ait  attendu  si  longtemps  avant  de  prendre 
,-  ^,  place  dans  la  pratique.  Cet  instrument,  découvert  depuis  des 
,     siècles,  est  dans  les  mains  de  tout  k  monde  ;  il  n'est  pas  dispen- 
..    dieux,  son  emploi  ne  réclamq  pas.  d'apprentissage,  les-  données 
-qu'il  fournit  sont  les  mémes^  pour  tou^,  l'étudiant  le  plus  novice 
:..  peut  les  enregistrer^  comme  le  praticien  le.  plus  expérimenté,  et 
cependant  on  ne  l'emploie  d'une  manière  usuelle  que  depuis  une 
douzaine  d'années.  Les  tentatives  antérieures  nîont  cependant  pas 
manqué.  Dès  1638,  Sanctorius  s'«n  était  servi  pour  la  détermi- 
nation de  la  température  humaine  ;  Boerhaave,  van  Swieten  en 
avaient  senti  toute  l'importance,  et  Dehàen  en  a  fait  unie  applica- 
tion très-étendue  à  l'observation  clinique  {^  ).  Depuis  cette  époque, 

(l)  Voir,  pour  l'historique  de  la  thernoométrie  médicale,  De  la  lempé- 
■'rature  dans  les  matadies,  par  le  docteur  C.-A.  Wunderiich,  traduit  de 
'l'allemand  par  P.  Labàdie-Lagrave,   Paris,  1872,  et  pour  les  indications 
bibliographiques,  Tarticle  Chaleur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  t.  VI. 
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•k  thei»ni|i6Tîïétri0rt|[ié<ikal8  «r  rencontré,!  de  loin  on  loin,  en  A^'q- 
m*gne'<et  eh^Anglifteilréi surtout,  des  môdediris  qui  en  ont  com- 
>priB'l'utïlitéi-€*^[Ui^ntvô'Hiu  donner  ce  caractère  de  précision  à 
'  leurs  reohîërcli0«,  «mais  ils  lie  'Se  piBoocupaient  que  dti  côté  scieb- 
tifiqueJ  dç-l£t«fquB$tion.  Lcs'itraivauï  db  Lavoisier  rcdoublèrept 
Fintérèt  qûVHe^â'Vtait'fait  naître^  et  <îha€un  s'empressa  d'étudier 
l'înfluenco  qiiè  l 'à'ge;  le  «tfccéj  Ib  tempér^nfienty  le  climat  exercent 
siq:*  Itt'produdtioini de  la «hàlo»ur  animale;  Bouillaud^  qui  asigran- 
■deràetit=  contribué*  à  fkireéntk^erl^pbselryatidn  clinique  dans  cette 
voie  d''éxactitude  qu^elle  n-a-  pas  cessé  de  suivre  depuis,  ne 
pouvait  néglig^l^  un  i:n<:)yen- d'investigation  aupsi  fidèle,  et  dans 
sa  Cltniijue  médkale  it  assuTB  'avoir  pris  au  lit  du  malade  plus 
de  trois  cents  ol)sérvations  thermiques.  Donné,  Piorry,  Aridral 
ont  fait  de  même^  et  ce  dernier,  dans  son  cours  de,  pathologie 
générale,  a  formulé  les  premières  lois  positives  pur  1  élévation  de 
la  température*  Notons  encore  les  travaux  de  Ghossat  (4838)  sur 
W  effets  de  l'inanition  au  point  de  vue  de  la  chaleur  animale, 
et  ceux  de  H.  RjOger  sur  la  température  des  enfants  dans  l'état  de 
santé  et  de  maladie  (1844), 

Depuis  cette  époque^  les  études  de  ce  genre  s'étaient  multi- 
pHéos,  mais  elles  conservaient  toujours  le  caractère  de  recher- 
ches scientifique^^  lorsqp'en  18S0  et  1854,  deux  médecins  alle- 
mands, Bœrensprung  et  Trautc,  les  firent  passer  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Wu^derljch  entra  dans  la  môme  vçie  sous  l'ipspi- 
ration  de  Traube,  De  l'hôpital,  la  thermométrie  s'étendit  à  la 
médecine  civile  ;  de  l'Allemagne  elle  passa  en  Hollande,  en  Rus- 
sie, en  France,  en  Italie,'  en  An^letet^re  et  jufequ*aiix  Etatâ-tJnîs. 
En  France,  où  Tattpntion  avait  été  éveillée  par  les  belles  recher- 
ches de  Qlaude  Bernard  sur  le  rôle  du  grand  sympatliique  dans 
la  production  de  la  chaleur  animale,  ce  mode  d'investigation 
trouvait  le  terrain  tout  préparé  ;  lés  travaux  de  Jaccôùd  et  la  tra- 
duction de  l'ouvrage  de  'Wunderlich,  faite  en  1872  par  I^abadie- 
Lagrave,  en  répandirent  rapidement  Temploi  (1).  Plusieurs  thèses 
furent  soutenues  sur  ce.çiujet  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  les 
Ecoles  de  médecine  navale  fournirent  de  leur  côté  leur  contingent 


(l)  G.-A.  Wunderlich,  Delà  tmp&fitwr9  4ans  les  mata^ie^.  Traduit  d« 
Ti^llemand  ^ar  la  deuxième  édition,  par  J.  Labadie-U^rave^  préoCnlé  d'unt 
introduction  par  Jaoeoud.  Paris,  187i,in-8«, 


df  obsem  otioùs  liniéyéssantes  i  (iii)^m  iluesi  chipuii^^ns  avaient  .dm^naé 
leurs  iconfrères  îdaasil'éfcude  delc^t  élément  dediaguûstic  .Dèa  1847, 
'Demarqup,yiifit  !ç<iM«aître' seai  reoherohfiârisur.  l'iafluence  queia 
idmiteur,  I  >bémojprhagie|*  >la>  Hgainpe  des  'yaâsaeamC)  T^kaioglemeilt 
!  intestinal  oixeroent  sUr  I^  températuf  a  dis»  «nimaun,  (â)  >..  L 'anjoiée 
'suivante,' il  publia  lo  résultat,  d'expériences:» faites  avec  Auguste 
DumérilsuD.racftion  dépressive  db  Véthei?)  et  dw  chloroforme  (3) . 
.Depuis  cettp  éfM>q)uo^  ili  n'âj  pa^  ce^séidâ  ^''dcciipeJi;  de  ce  sujet  (4), 
sur-  lequel i  !y eurnouil  :et  /BiUafoth  i  (dfi .  VienniB)  OÉit  également  .fixé 
■leur  attention  (5).  Ces  travaux- lîiiOftt:  enciOïQ •  porjLé  que  sur  quel- 
ques poiiaits  >  particuliers^  mai&  ;  ils  ont  {Qurni  déjà  des  résultais 
'  iiltjéressants  .  que;  nous-  allons  /  brièvement  indiquer,  |lappelous 
•  d?aboï*(l  leS'  f^ts  géitémux  4}vii  leur  ;ont  servi  de  point  de  départ» 

-La  température  du  corps  humain,:  observée  dans  ses  parties 
internes  ou  isur  des  point?  de  sa  surface  complètement  recouverte, 
Tarie ^entre. 37  degrés-  et  37° ,.5  (6)  ;  elle;  esta  peu  près  invariable 

.  »l  II  i>l    >  lil   >!■    1  I         J   I      ^  ■  ■   lii  ■  j  .1   I  ;         '  1,     .'  ■■        ■  I  J     I  I     «    iii   >l  ,  i    ■  «ij  I»  I  t  >    <  »   I    I  »   I    I      t  >  I     lÉ         ■  I  I  ■».  I»  llHil   I       I     I  F' 

'"Cl)'  Voî^'la  thèse  inaugurale  de  Gàlliot,  médeéin  d'e  deuxième  classe. 
[Essai  sur  la  ihermomëtrie  chirurgicale,  Parisy  4872.) 
;i(â):J.-ûî.  Demarqug,y,  Recherche^  90c^ér (mentales  sur  la  température  ani" 
Wf^ie,  (Thèses  de  Paris,  1847.) 

.^3)  Recherches  expérimentales  sur  les,  .modificqtions  imprimées  à  la  tempe- 
rature  qnimale  par  Véther  et  par  le , chloroforme.  (Archives  générales  de  mé- 
'àedne\  1Ô48,  4^  série,  ï,  "XV!,  p.  t8Ô.)  '  î  ■        . 

■1(4)  J.-N.  Deftiarquay, /)w  mbdijUcofion^  *mprim^^^  à  la  température  ani-- 
maie  far  quelques  maladies  chirurgicales*  (i\loniteur  des  hôpitaux,  1856, 
Pu^^r)  ^  MémQif^i  sur  les  modifiçalwns  impt^mées  à  Ij.  température  ani- 
male par  ^Ut  ligature  d'aune  anse  intestinale,  {Comptes  rendus  de  l* Académie  des 
sciences ^  ISiîb,  t.  LI,  p.  944.)  r-  Chaleur  animale  dans  les  maladies  chirur- 
giéàiés.  Artiblc  CHÀLËuà  àuNouveàiiViciicknaire  dé  médecine  et  de  chirur- 
pie  praMfittes,  tj  VI,  p.  '822^  1867.  —  Sur  les  modifications  impiHrnées  à  la 
iempératwre  (mimale  par  les  grands  Iraumatismea,  {Comptas  rendus  de  l'Aca^ 
(^épfie  des  sciences^  i^Uj,  t.,LXXIHi  p.  471.)  —Voir  aussi  Paul  Redard, 
De  Taliais^ement^de  tm^érq4ure  dçins  le^  ç^rai^^s  traumatismes  par  armes  à 
feu,  i^Archives  générales  de  médecine^  janvier  187^,  1. 1,  p.  29.) 

"(5)["Th''Binrdth,  ÉtuHés  expérimentais  sur  la  fièvre  traumatique  et  sur 
i^  maladies  iraumatiques  nccidenteUes.  (Archives  de  chirurgie  clinique  de 
ï^angenJbeck,  voL  VI^  traduit  par' Je  docteur  Gulmann.  Arrives  générales 
de  médecine^  1865,  6^  série,  t.  VI,  p.  547,  641.) 

(6)  On  place  le  plus  souvent  le  thermomètre  sous  Taisselle  du  malade. 
L'iBAtrument  dont  <^,.«^..«i9j\t  d'JlïAbitud^  est  œlm  d9  Gel»iu8|  fabriqué  par 
U^ier  (de  LeÂpïlg)..  JaccoudA  fiiit  ooastnûre^  par  ropti^isn  Fa&tré,  un  ttior- 
momètre  plus  élégant  et  de  dimensioE  plus  petite»  mm  doat  Temploliik'^t 


i  'n'r<  L|iic  [ivs.laililëinan't'irtfluenî*eè'-i»â'r 

!,'  I.„i|„-.|-.u,irnl  ot  l'Î^A^ricili^eVJfanlJtiS 
|-,-.|.t  |,ln^if,l,V'rque/ift'tf^aJbeM'raèéT^i 
■,  ,)  (iVm  ..-I  lifdHâb'iHI^ê/miSi^Mim'à 

■■  •]'■  1.1  .l.;i!eiii''"n'ô'i'H»àlé''-la"(ëlnpléliàtui'ti 
Il  ni,„ilï„Vpir"re^'WtiÙ(!)iceé''é«t3t«urt!sJ 
\;ina'(iohii"l-^pi&i'es'"IHiitni^i''W«i*"B\ih(i 
m,  l't  c'est  là  ce  qui  lui  donne  toutè'aa^Va- 

piisTiJA's  và'mrtu  a?  (".'tyt'pytKiJiogrtiie, 

.■ilhiiil  .lia.iiirjuMr  ns  md;iatl)ïny,")î'eàl' 
.■lia,|ii.>  -iijrl  un  (aM.'niL  lli^Wf/ôif^lHïiqyip: 
mi  !■■  rvl..  ,|,.  1,1  uL\].„\w  .■(  përm't*'i'éh 
1,-:  [.liriM- <IiI1Vt'.'iiI.-  I..  llcUe'ëVolillidi- 
\i<r  jioui'  iiii'oi)  piii-.-.r,  il.ui-'cèfWiiiS'càs,' 
I?  pai'  la  -iiii|ilo  Jn^^pcilirtn  du 'ti^é'aû't(tfcl 


Les  respItats'aux'aueK''on'H8t'WH'é'  j^y^'i'cl',  éïi''oilser¥'ant'1i 

{;és;imJ|^l'^|ij^'l<j^''J|ala'm^  ■"" "'' •"■"" ■'  '  ■/■ 

pas  atissi  coramode,  pirce  que  la  Brajlmlion  gravée  sur  le  verre  lui-même 

(1)0(1  peut  coMiffieï  mr  le  même  tableau  tes  tpacés  relalifa  au  pouls 
■eï'K'lil'W6^Mi()fa/il(ii''(jdi'pHHïiM''aa'-(fc«ifa«f'n«)1ïrM(fti'a*'o'e«  trois 
ij/mà'ÙiiDéà.  C^>*^rirt)i 'É^p!iI'qiJ«i;iJldrit  «MtrôùVilè mddêlè' flansl'ou- 
H^Hi'Se  d'è''^lldeHUA,'«biiH'én'tléi^^<Mi$oilt>a<lIfal''d4rà  lêï'âilieS'dèclÛiiqtae 
de  toui  les  grandi  hôpitaux.  .  '-  -       '"'  ^ 


-m- 

rurgic4te8„,(wnt^^ui^j^S  jjresijm.^  iriiiuiîdialomeLil  d'um  ylé^atioa 
notable  dç,^  .teii>i|pr^f(ii'c.  Ce  fait  a  •■[<■  irrîPiinu  l'ijuTimciitiilci- 
mcnt.par.^^ohn  SimjÇfij  j);ir  Eilnuinil  Monlijiiini'Lj,  (.uiiliriiii- par 
Deiatin|utif,^l,.il).aJnt|Ç3  fiji>  -.i-nïii-  ih-^.»]^  .m  lll  (]•■>.  indhah:?. 
Pa.riï^i  les  observa,lioj;is,]-('iii('illM'-  jvic  'i;iili'>i  (liiii>^  le  MTvir.'  du 
pi^^Içspeur.  B^i;lhçlpmj',  à  lliô|.il^jl  ilr  Toulmi,  mi  m  homr; 
qua(f.-e  qui  8e.ça|)poritç«t  à,  iles.jaiu^  d,e  ce.j^mn-f.;  dans  Wus  les 
cas„.)«  tlierflaoïnètre  B'fi8(,4}^>;é  tl(ï_il§°j^!i!„à,  ,3,8^^7  iiiYnéaiàteméii^ 
après  J'açci4eift^,;P9.US,<J^ce[jflre,,dpfi:ç,,oif.  trois  .jours  ajirès|  à 
37?,5.  Qaasjes  ù^e|i^pç^  c^mj)iiflu.^çs.  |la|  4^fery(^çence  est  ujt 
peH.plv^,i}cnte.à,^.j^9.(j;uifq,^^^t^e8  j^s,f^çtion^s' a^mç'ntrent^ 'd^ 

s'açcpiftfiajiineat ,  ilpnc  ..WimiBIfJio^ij^.j^iÇ^çdtîjd^^  .S);stè|iiè  nef^^ 

^f!'^.C'^--.i lui  ;>■,.'  -o  ^:'  IV.. ,-,  ,i,:i,,.,  :  '.il;':.,,.  1-l^i.l 

.,Daçs,i}(a,H'pi«p,afi:?)ïVÇ3.f[pfl"eiïjC,auajs^|{^  ^çs^jéclats  d-obus^ou 
p^r  des  \^\\eSf,.f^\e!i\:}^^/f^nif:fiif^^^<^i.^!^,jf:r'oi^^ 
d«,tfïnp^('3tl],^^,epi^!j^  |Çif^tj(^^^çf^t..^.[^,¥arié  dal  àSdie^s 


halles,  et  pl^s  D^apg^w^.çh.ejj  iç^,}tSPffep,.îi«/,S^!\r?,9''^f'''i',^i^'!f  ,?^,'j 
ceuï  de  vingt  ;  il  s'est  montré  a  son  plus  haut  de^rà  cheiles  fé- 
dm,,'lHi,.fWeftl,depm?,|,l9fl«^^f;8|/fp,usa^ 
r»lçrM)l,.Cç.de(-i^ier,fwt,^,ç,oiiJQ^iei^éj^c,ç,<|fijÇ^^^v«y^^^^  1"^^?^ 

d^Rre^îJye  i!e.çe,,liqnii|e._^ur.|^,if|^a]^lfr|^i)^^Ç^^t^,.  '^Quà  îcs  tlessei 
dont  la  température  est^escen!iye;ti,3^,  degT*?  fPH*,  '•?îï''!^j  .T?  M?. 
aient  él^^ opérés  ou  no.ç.J,  d^os,  la j)reipiçr  cas  la  |r^ction  était 
Dulle,.  t^,  ]q:i^(|(e  chif upgi^p  a  ^en^p^iyju^^  jjfie  r^^ 
de  r^domen,  de  mémequc  les  étr^j^gkmeçfs  internes  et  eiiernéaj 
s'accompagnent  aussi  d'un  abaissement  très-notanle.  Cliez  iin 
offlelBrbfësSé'aWttHlïy  (187(M.'l'87*)  par ^fh\éelat=4'*)l>i»'qtri.lui 
avih  frdifiirt'le  '(■éittùtet  «litèrtU  fàVltfe'aildBniilwle.te  'Uiei*!. 
momètre  est  d^cendu  a  34  3égr^.  C'est  k  plus'basse  tempéra- 
Ciire  que  Demarquay  àîrobs'erve!e."l!'e  rerrojl(^igéfi«lj»^','j?|!,se^",E«^^ 

-II'.-;  .!,     ];)■'.:  '.Wull  ^,1   <n'.-'Ut.l    Wlllir  '.I  •,!},  Vnr'.\^ti.-.  Iii  ..;  iili   'r 
..„{I)  De.ui;,.d(;tl,Ww^4f<:ifç«:-fl«.Gal|jpt,é.^»iai(tpt(jin^B  ^'jt5ftK,W^&¥«T 
tew,:.t>Ç  4e>,jS;rno4SiWiWufl  du  ito«MT^S^*i''  lo.^i^OB»»?  ^Vft!»M*^,»n 
jnojiïM,  (ies,l,^r«(.  %,jflr^q^t.rt'«tt,^;fi((,,iai(gjs  j^iqn^  JC^ilfiot,  Mm 
citte,p.  «.)  ,..  |,^,  .^   ,,,    ..-,,',". 
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la  circulation  ;  il  pourrait  dbA<;  Bncore  être  donné  ainsi  dans  Ta- 

"^  cacité  ;  ilj^^^  a^ij ,4i,^ilçm^^  CQnU'fiAw^es  lesr^déWités 

; 'dune  maladie  du  cœ|ir,,iHàut^e^^^ç^^flo^^^^^ 

gique,  celle  qui  felève  de  lj'é|i(j^ogj^.  q^^^^eç,^, hj^i^  ,|^,pU^j  sc^^yeni 

.,,,    .  .,;    ,  -M!  .1.  M, ni.   >Mi  -i.-i  <-»'.',)  <hr.<.;,"'i    ^''^    "»'^'^    •  '''"^'^•'''•' 
-;;':lfteil»'4iieap«^ou«prlèr(Àhirà^^iAliii({)'i  '"'^^'^  *'^"' 

Par  M,  le  docteur. Rochard,  directeur  du, pçryiçejdefsantâ,-,;». 
1  de  la  manne,  ejtc,  etc,        ,  , 

.,      ,  La  ûhalettP d^tlà-iléara  etUa'ftféqUfeAcfc du'tkitik'éf6ttrdéy'ëi*ptes- 

sions  symptoiiaatkï«e8»kwé|mràfeteB'l^  et 

;.  dooi'la  valeukr.âéaihéibtogiqwô  mUt(>mpfh'é-^'é^Wxkke)^bk[  Hip- 

,.  ;,  pQQuakvetitouB  le^iii!iéde€iinB-de(^Mttqàitê;»ébtt§iffëh'àSynrriél^^^ 

y.,i.tii)n,d^Ut  WmpéitatUreido  idoiîps)icynfffi|»Jlè  «ie^ 

,.  .dfi^^s.le?  t»aUdies aiguës,  «btnftle'fe -^^pidmçr^^kïhiii^^iSmdï^qvie 

.  .dft.la  fièjiTrevXîhàmmijqoïibiat^'*^^  ^élf^c^^dé'Gàflien 

y,  attacb^tà  lléèùdei'âki.>poUls>f^(Aé^i>âta[»liHty>ddrnkië^é[lie>n 

i,  médeçih&.çt8i0ni(itoihbé8  àlgij^  ftbjet;'ttVânt'»(iiré  de 

,  .  laici^eùlatipn.r^MBt.tleMr»iGnf¥évélte{*  lèf  »l*eCàiii^efi^èy^(idùil  jf)tiis- 

.    sa(iit^.nM>y«ûifi<de  diagnb»tk»t(WnAl^tlti  d'iHi9iahié'y()kê'aé^\Kyèré- 

,  dit' vèrs.iei coipme«cehiiElht'i(J^ceiÉlkîlëV'^ 
.,•  t^.los  inten)oger/«mdi»'di  h*étttiti>plti^»Wte'1d%i*rfefeiiktè'*<Ï^^^W 
,  WQS.L'impèrtaoce  »atbiT)Uée 'ertttJie^lbH^  'iiMkiek\^^'\&  'jii»êfcIâon 
..apportée*  dansikùr-lhvè^tigAidhVi^yài^t^itë'iilièf'^^^^ 


I 

1 

.  de  leur  intérêt  aux  manifestations  de  Tétat  général  qu*on  com- 
mençait à  perdre  de  vue.  Lorscfué  la  médecine)  débarrassée  du 
joug  de  la  doctrine  physiologique,  put  rentrer  dans  sa  voie  nor- 
male, une  réaction  se  produisit  dans  l'esprit  de3  observateurs 
■      et  les  ramena  vers  l'étiide  dé  ces  deiix  grands  signes  de  l'état  fé- 
brile ;  màîs  la  science  n'avait  pa!^  les  moyens  de  les  constater 
^•'  avec  cette  précision  mathématique  dont  on  ne  savait  plus  se  pas- 
""'Sér;  Le  toucher  ne  peut  en  effet  fournir  à  leur  égard  que  des 
'    données  incertaines i  En  fait  de  température,  il  ne  donne  à  l'es- 
prit que  la  notion  d'un  rapport,  il  ne  perçoit  qu'une  différence 
entre  la  chaleur  de  la  main  qui  exploré  et  celle  de  la  partie  sur 
laquelle  elle  s'applique  ;  la  variabilité  constante  du  premier  de 
ces  éléments  nuit  à  la  valeur  de  l'anti^e.  Lt'.appréciation  du  pouls 
par  le  toucher,  quoique  moins  défectueuse,  est  aussi  difficile  à 
traduire  ;   tous  les  adjectifs  créés  par  les  anciens  ne  valent  pas 
un  tracé  graphique^  de.mème  que,  pour  j«econTiàître  une  physio- 
nomie, le  signalement  le  plus  détaillé  ne  vaut  pas  la  plus  mé- 
diocre photographie.  L'intervention  d'instruments  spéciaux  pou- 
vait seule  rendre  à  ces  deux  éléments  de  diagnostic  toute  leur 
.    valeur  séméiotique,  c'est  ce  que  la  médecine  contemporaine  a 
.    compris^  et  le  résultat  a  déjà  dépassé  ses  espérances w 

Il  est  difficile  de  comprendre,, comme  le  fait  observer  Jaccoud, 
_,,.^u.elç  thermomètre  ait  attendu  si  longtemps  avant  de  prendre 
i|fi^,  place  dans  la  pratique.  Cet  instrument,  découvert  depuis  des 
,     siècles,  est  dans  les  mains  de  tout  le  monde  ;  il  n'est  pas  dispen- 
-,    dieux,  son  emploi  ne  réclamq  pas.  d'apprentissage,  les-  données 
-     qu'il  fournit  sont  les  najômes  pour  tou^,  l'étudiant  le  plus  novice 
c,:  peut  les  enregistrer:  comme  le  praticien  le.  plus^  expérimenté,  et 
.     cependant  on  ne  l'emploie  d'une  manière  usuelle  que  depuis  une 
douzaine  d'années.  Les  tentativQs.  aabérieur^  n^ont  cependant  pas 
manqué.,  Dès  1638,  Sanotorius  s'^n  était  servi. pour  la  détermi- 
nation dç  la  température  humaine  ;  Boerhaave,  van  Swieten  en 
avaient  senti  toute  l'importauce,  et  Dehàen  eaafaitunieapplica- 
.  tion  très-étendue  à  l'observation  clinique  (1  ).  Depuis  cette  époque, 

(l)  Voir,  pour  l'historique  de  la  thernoométrie  médicale,  De  la  lempé- 
■'rature  dans  les  maladies,  par  le  docteur  d.-A.  Wunderlich,  traduit  de 
'    ràllemand  par  P.  Labàdîe-Lagpave,   Paris,  1872,  et  pour  les  indications 
bibliographiques,  Tarticle  Chaleur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  t.  VI. 
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•la  thet»n^i«>ï|ifétriP^ïnédi<tal8  a-  réiw^ontré,:  de  lodn  en  loin,  en  J^llia- 
mâigne**et  en''Angleîteïiré;surù)ut,  des  médediiis  qui  en  ont  com- 
pris' l'utilité -eili^ui  ont  voniu  donner  ce  caractère  de  pi^cision  à 
leurs  rechiërclip*,  mais  ils  lie  se  pricocupaient  que  du  côtéscieii- 
tifiqueJ  dç.  la  question.  Lee  >  itrayaux  db  Layoisier  redoublèrept 
rintérèt  qu Vile  •à'vtait  fait  naître,  et  chaeun  s'empressa  dlétudier 
l'influence  qtte  l'à'ge,  le  •sfebcé?,  le  tempérament,  le  climat  fînefceit 
siu*  IttprodudtiiOTi'do  la^hàlofiir  animale.  Bouillaud,  qui  asigràD- 
deràetitcontribiué  à  fkirei  éntk^er  Tobsek^vatidn  clinique  dans  cette 
voie  d'exactitude  qu'elle  n -a  •  pas   cessé    de  suivre    depuisj  rie 
pouvait  néglig^f  un  moyen  d'investigation  aupsi  fidèle,  et  dans 
sn  Clinique  mpc^feiife  it  assure  avoir  pris  au  lit  du  malade  plus 
de  trois  cents  ol)sêrvations  thermiques.  Donné,  Pîorry,  Aridral 
ont  fait  de  même,  et  ce  dernier,  dans  son  cours  de;  pathologie 
générale,  a  formulé  les  premières. lois  positives  pur  l'élévation  de 
la  température.  Notons  encore  les  travaux  de  Ghossat  (4838)  snr 
les  effets  de  l'inanition  au  point  de  vue  de  la  chaleur  animale, 
et  ceux  de  H.  R,oger  sur  1^  température  des  enfants  dans  Tétf^t de 
santé  et  de  maladie  (1844),  .\     . 

Depuis  cette  époque,  les  études  de  ce  genre  s'étaient  multi- 
pliées, mais  elles  conservaient  toujours  le  caractère  de  r<*c1lfe^ 
ches  scientifiques j  lorsqu'en  1850  et  1854,  deux  médecins  alle- 
mands, Bœrensprung  et  Trauhe,  leg  firent  passer  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Wunderlich  entra  dans  la  même  voie  sous  l'ipspi- 
ration  de  Traube.  De  l'hôpital,  la  thermométrie  s'étendit  A  1« 
médecipe  civile  ;  de  l'Allemagne  elle  passa  en  Hollande,  on  Rus- 
sie, en  France,  en  Italie,  en  Angleterre  et  jusqu'aux  Etats-TJuiS' 
En  France,  où  l'att^^ntion  avait  été  éveillée  par  les  belles  recher- 
ches de  Qlaude  Bernard  sur  le  rôle  du  grand  sympatliique  dans 
la  production  de  la  chaleur  animale,  ce  mode  d'investigatM* 
trouvait  le  terrain  tout  préparé  ;  les  travaux  de  Jaccoud  et  la  tra- 
duction de  l'ouvrage  de  "Wunderlich,  faite  en  1872  par  I^abâdic?- 
Lagrave,  en  répandirent  rapidement  l'emploi  (1).  Plusieurs  thèses 
furent  soutenues  sur  ce. sujet  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etlei 
Ecoles  de  médecine  navale  fournirent  de  leur  côté  leur  contingent 


(1)  G.-A.  Wunderlich,  Delà  température  ejarw  ies  nioto^ief,  Tradatt«N 
l'jillemand  sar  la  deuxième  édition,  par  J.  Labadie-l^ftgravei  préoWé  dW 
introduction  par  Jaocoud.  Paris,  1872,  in-8o, 
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df  obsempd^ioùs  liniéirés^tesi  (ii))^  iluesichipud^^ns  avaient  ^d^Manoé 
leursiconfrères  jdaasil'éfcude  delc^t  élément  dediagiuQsUc  .Dèa  1847, 
Demarqup,y'ifit  ctkwmaître'seai  reohetcàeâisur.  TmAuBrice  que  la 
«dcoiteur^  1  ibémojprhagie|>  la»  HgH^upe  des  'Taâsseamc^  <  TékÂioglemeût 
linteitîiial  oixeroent  sUr  là  températunl  de»  animaux  (^)i»  L'.aojQiée 
isuivaiite,'^^  publia  le  résultai  «  d'expériences,  ifaile^i  avec  Auguste 
i  Dumérili  sud  il'adtion  idépre^sive  d^  réihei;!  et  diu  tchk^roforme  (3) . 
•Depuis  cettp  é^qHic^  il)  n'âj  pas  cessé idâ  g'^iccùpeJi?  dece  sujet  (4), 
%ur>  lequel i  i^eurnouil  .et  BiUofoth .  (dfi .  VienniB)  oBi  également  fixé 
•leur  iaitention  (5).  Ces  travaux  iniO»t;enc!orQ'porjLé  que  sur  quel- 
ques poiia(ts> particuliers^  mais  Us  ont^  lourni  déjà:  des  résultats 
'  iiltféreBsants  •  que:  ;  nous  allons  '  brièvemeni  indiquer.  J^appelons 
i  diabo^'d  l«s«  f^ts  généraux  qui  leur  ;ont  servi  dft  point  de  départ». 
' -'La.teippérature  du  corps  :  humain,  ;<^bserYée  dans  ses  parties 
•inteffnes  ou  sur  des  points  de  sa  surface  complètement  recouverte, 
Tarifese«itre.^7  dégrés,  et  37°, -5  (6)  ;  elle  esta  peu  près  invariable 

'  wl  H  il  L>  I  I  !  1  I       i  I    ,  I  I  I  I  ■  j  il  ■  i       '.1,1..      I  I  il  II  !<■  n'  ■!  ti  I  '  ■      ■  »  j  «  ■        t  >il#  in  IK  I  I  I  ■  I  I    II  »■»«>.»»> mt 

"  '  Cl)'  Vcrt^  la;  thèse  inaugurale  de  i3râIlïot,  médeéln  d-e  deuxième  classe. 
{Es9ai  sur  la  thermomëtrie  chirurgicale.  PariBy  4872.). 
ii(â):^.-D{.  Demarquay>  Recherche^  eccférim^iitaleç  sur  la  température  dni" 
f^f|^e.,(Tl}f!Ses  de  Paris,  1847.)  , 

..^3)  Recherches  expérimentales  sur  le&.modificc^tiom  imprimées  à  la  tempe- 
rature  qnimale  par  Véther  et  par  le, chloroformé.  {Archives  générales  de  mé- 
'  'àk'cme\  1648,  4^  série,'  tl  "XVI,  jp:  tsé.)  '  ^  ' 

'  1(4)  J.-N.  Deftiai'quay,  Dés  màdifications  imprimées  à  îa  temipéraiure  ani- 
male far  quelques  maladies  chirurgicales*  (i\loniteur  des  hùpilauas,  1856, 
Vu^^f)  -^'MémQirpï  sur  les  modifiçaUt)ns>imp9]imées  4  l^  température  ani- 
male par  la  ligature  d^une  anse  intestinale,  ICom'otes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  1860,  t.  H,  p.  944.)  r-  Chaleur  animale  dans  les  maladies  chirur- 
giéàiés.  Article'  CHÀLËtik  àuNouveàuVicii'Àinàire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie praU^t^^y  tj  VI,  p'.  822^  1867.—.  Sur  les  modificalions  imprimées  à  la 
dfimpéraiure  animale  par  les  grands  Iraumatiames,  {Compt0s  rendus  de  l'Aca*- 
(|^f»»^  dw  «cfenae^,  1871,  t., LXXIH,  p.  47^.)  —Voir  aussi  Paul  Redard, 
tferaljaisiienient^de  tQmnéra4ure  dijtns  ^  ffraifids  traumatismes  par  armes  à 
feu,  {^Archives  générales  de  médecine^  janvier  1872, 1. 1,  p.  29.) 

'^5]f'Th."B!inr(ith,  EUiHés  expérimentais  sur  la  fièvre  traumatique  et  Sur 
ièi^  ikmladiès  iraunidliques  à,ccidehteUes.  (Archives  de  chirurgie  clinique  de 
ï^an^9n^eck,  voL  VI>  traduit  |)ari  le.  docteur  Gulmann.  Archives  générales 
de  médecine^  1865,  6«  série,  t.  VI,  p.  547,  641.) 

(6)  On  place  le  plus  souvent  le  thermomètre  sous  Taisselle  du  malade, 
yis^tmment  dPAl*  mfMMVJs,  d'JI)AbUu4^,eat  oielui  M  Cel»iu8|  fabriqué  par 
U^iep  (de  LeÂpïlg),.  Jaccoud afait ooa9t|[>ttire4  par  ropti9i9n  Fa^tré,  un  ther- 
momètre plus  élégant  et  de  dimensioE  plus  petite»  mm  doat  l'emploi  a'e»t 
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lljit'ffi  mffijîérfâ  llilnp'«àlW(gS"é!ilr«iHfif8rèiuiIilntï«i'dÀgèf 
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J'Cpi-.MllMl    li<l,.|,-„l.',ll 

>f  i  ist  lii  <■•■  (|i.i  lui  donne  toutëlfln^Va^ 
<  i  |ia<  l:i  milrTlita'e't'«Hltprt68iilie, 
.■-  ,.,ni;ii<.  k-s';imêiiliràtSoiî^!'te(  êh'pHK 

1111   clii |..,ir  Ms'îïidiaiWS,"il'e* 

ifu-  -nrl  un  laMfiirtliMôjlHiilIliqyie' 
1.    .,.l.   ri,,  la  ,„il«diè"i*ijc!rrii«'i'éli 

i.iiiK...  Jiifr, téxtpéité-iMikiU 

s;il- 

ii.  a'ii up  .ro'ji  ir- 

pour  iiiirni  piiisie^ aa'ris'c.irliiHé"ciis;' 
,r  1,1  ,;iii|,lo  inipMiW*i'lfet'«ûîi*e( 

"Dans'— iiH,i<  l:v.i],1ni],i,-.,  o„  iMrinr'tfe  A'AWi'a'iiMstHïènf  ati' 

pWimil,-;i-.vfli[ii,il,.,   rrllij  <l„r„;r    „i,  />,v//i'ftJm"K'Tày*^oàé'^tà-' 
liumialiv,     1,1,1,    .1';.,;.,,    ,,    U    i„'.n,»l,.    dr  tate3h,'*4iir'ftëÙÏ 

1,1-.  rr-uli^i[-  .iii\,jii,-l-  1,11  ,--[  .litIm'   jiiVqWicr',  eiï' otsêi-vant'lï 

lii:irilu.   ili.    I.,    Irl,i|,.r4l,uv    ,lii,-    I-    lii.ii^aM' cfllI^'gïcWs  '  4^ 

,t,lLétfoaf,4rm>m^Vi?f-  itîî]  I^ep^J|^^eH'fe3,^l|'M^^cf;^tail|p;é^ep^:JlIB 

pu  suflsi  commode,  pArco  que  laBraifliation  gravée  sur  le  verre  lui-même 

[lyOn  peut  conti^nel-  mr  le  même  Utbtean  Ie«  tracés  raUtira  au  poulè 
erif-li'Ws^iM}bè,'ci''^i'tlBMiiM''dy''èbMliafët're«t1i(rUoti'aé"cW  trois 
'i^mMittitt.  mrtti'ig^llrék'^éiiiq-im^iàtlt  liii^■trtmifk^6  •màâÈlk  âàns'l'oùi 

de  tout  1«B  grand*  Upitaui.  '-    - 1  ■  '"'  ' 
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notable  dç„la  .tenïppr^tjfj:ç..p^;^t  a,^é|é  f;ççp|^{ii}  exjjénmenC^e- 
ineB^par,,4ahu  Si,mpp^- paç^|;da»tfRji,^pnfgomery^ 
nein^rquay,M,^,ainJ,çs  .f;9w.,y^r^fi.é,(lejufis,  au,.}it  des^ma^a^es., 

Papffli.lça  ol),6ervaM?fls,  re«?iifiil|iç§>,^t  ,9?^"'^,,^?'  -k  ^}%fyi 
prc^Éçs^r  „Bai;th|lfmïi,  ^,  l',Wpjtg,l,  dç.,,,T.oujon,^,  oii  en,trouye 
qu^^fie  quj- se.^apporiçfit,  à„(Jps  .f^fs,  djç,  çf.g^rej  dan&  tous, jes 

37?,^.  ,p^ns,les,  fr^c^V?rS?.,c/)m4)yfl[,œ^ 

pçH,p!v^„4eiite  à  .^  ,Rr9,«?,uif^,,lfips  pf)s|^,^tJon9^  démontrent.  J^ 

piM«rWiç^tt^,él^Y3fwa'Se,pHfflî[.fiSî^«^?.#.k^jfe^."'?a-3ÏA 

s'aqcpnipia^^eixt, ^  dj^ne  ,(;qïnïB9.{ioi;i,„j^.<j(9.9djg,,  dy  .  ^^stèpie  ney^ 

Mr.<ifis.^.?w??i»r'  "      '  '      •-'-■'  -.  «'-r- _. 

4ft,t?P^KST^^H-^. , „,,, 

(Je,  ?afi3,.,et,  d?p,^,^up  ,ça^,  ),^,  t)?|çr^qip^f^e,e^|és<jen^u  lusqg 
?i*^i  4figÇ^s,,  ,I.;abaip8ei??fip^,.^,ifté,PÎJ}p,l  cf.i}s^ér^^^^^ 
blçssi;^p*^,auséçs,pài;Jg^,,9^H?,-,9|Ve.,^^i^s,,le^_glai^fe.^ 

baUçs,,  et  plRs  .xiftaf;a,Aé,çb^fi  l^R.ffRSnff«a;l|«.,^,n^9tefan^i?Jff  ,f«,i; 
ceux  de  vingt  ;  il  s'est  montré  a  son  plus  haut  degpé. chez. les  fé- 

4i«?S,vm,,fei?aiçftt.depuj?,,,l9^teff}|;8,j|p,ji§a^^^^ 

dont  la  température  est.(},es<^en4^e;^,3^,  dçgr,és  sont  .m^^ 
aient  éts.opérés  ou,  1^9(1,;,  d^p,s^^le,j)r^^fn^.frcabJa,r^^çUon  était 
nuUe.: ,;,,^,jfl^me,,chi^upg,^p  ^.flew^ji^gu^^glie  .l?s  pl^ief  P^^étijantes 
de  1  abdomen,  de  même  que  les  étrangkmegits  internes  et  externes^ 
s'accompagnent  aussi  d'un  abaissement  très-notanle.  Chez  un 
offiiéiër^blës^è'â  NttMlîy  ('I870^'i^87t)  pâr-'tfh\éèlftt^\)biji»^<ï4ii  lui 
avàît'frdètiïfié  lé'^ériiùt'  et  bU^ërt'k  «àVitfe'aftdbiftihttlë,'*é  'tHei^i- 
momèîré  est  descendu"  àTBOégrés'.  ÇTést  la  pîûsTbâssè  tempéra- 
lure  que  Demarquay  ait  observée.  Xe  reiro^q^sg^ÂîtÇ^hfl?,  se^,É^J?^ 

,  ,(1)  Deu?,..de^^}^^5<,c^§«,liflifi.QalJjpt,^t^^^^^  ^'<«ft?ïJîfM<^W^T 


duit  que  ïot'sque  lé  pè'ritôîîîé  à  été  fei^,  et  te  thlerWi6thètf  e  dévîënt  » 
alors  un  élément  de  aiagÀostic,'' dé  Wêtt^  qtiMî"péiit''keWi*'àYè'-'' 
connaître  l'engoîiement  ïïitytîrtM  'de  téti*àïïèlémèrtt  'h'e'rïliàîi'ë. 
Eiiss,  Demarquày  et  fiîlli'oth  Otil?  constaté  'le  xnêlrtië  pKékbiïïèHë' 
dans  les  brûlures  étendues  fie  prètAîef'à'eu  rdôcet^Wii'  dé'l^db-»  ' 
server  uii  grand  nombre  dé  fôy  tlièz  de^  brassëiirè  tôïnb'é^'dkli^^' 
leurs  Clives;  le  secôhd,  pendant  le  sîége  de  PàWs;  et  jikrtiiéulîS- 
rement  à  la  suite  de  l'explôfeîota  dé  là  pôtidriêW  ^dd'FàVfcihÙ'é' 
Rapp  (l87i).  Là  température  s*al)'âîsse  dàttâ  cé^"cîrc(5h^ffriôèFi 
jusqu'à  35  degrés,  34°,6,  34^,3";  elle'se  t^èlèVe,  au  bout  dchuîtâ- 
dîx  heures,  lorsque  la  r^actîoh  ^*o|)ëré  ;  m'aî^,  dfeiiïè  îes  câfeleé" 
plus  graves,  Rabaissement  pôut'tièriistèir  ju^ii*à  la  Aiort.  ' 

I  '  ,  .  .  I  I  •  I  I      _         •  ...    I  I  :     I 

Accidents  consécutifs  des  plates,  ^—  Nous  venons  de  Voir  q"uc 
les  lésions  profondes  déterminent  soùVeilt  ati  début  Un  abaisse-  ' 
ment  de  température  ;  lès  accidents  citeé'cutifti  au  contraire, 
qu'ils  soient  de  nature  fébrile  ou  qu'ils  àppàrtiëtinenft  â  k  clâièè' 
des  névroses,  s'accompagnent  tôtijobrè  d'ùVie  élévation  variable* 
dans  son  degré  comme  dans  sa  marche,' il^ai^  qui  rie  fait  jamais' 
défaut.'  ■  "      ■'  =  ■  ■   =•"  '        ■'■    •  '   '■  \  •    •    '•■  '^   '"i 

La  fièvre  traumatique  a  étë  étudiée  à  ce  "pôîrit  drf  vue  par  Bill-  * 
roth  (\),  Il  a  reconnu  que  cMie  f\fbriàûl'e  survîcrtt  d'habitudes^ 
dans  les  vingt-<ïuàtî*e  premières  hèure^,  qu'elle  présente  uric  as-' 
cension  rapide  de  tèmpératîit'e,  et  àtttlînt  d'ordlrtàîre  son  matî- 
mum  entre  le  troisième  dt  le  sîxiëmc  jôdr.'  Ce  Màximutrt  s'élè^ë' 
très-rai'ement  au-dessus'  fle  40  dfe^réfe  o^;  parfois  n'atteint  pas  39. 
L'acmé,  de  courte  durée,  se  montré  gériéralemont  ddhs  la  îioiréé, 
la  défervescênce  est"  taiitét  rapide,  taiitôt  traîriante^  et  alorfe  in- 
terrompue par  des  élévatiôA^  'Ves|iéràlés'.   Là  prolongation  dé* 
Vacmé,  comme  lie  retôUr  dé  fortcé  exàidcbbati'ons,  doivent  fai^ë 
redouter  une  inflammation  itttôrhe  ô'u  nhvàs(iôn  delà  pyohotilic. 

L'érysîpèle  est  la  nlàladie' qtiVdffi^  le  tfacé  grhjihique  le  plu^' 
caractéristique.   Augineht  hi^isquo,  fcièti(jfîum  unitôtmc  iit  pro-' 
longé,  défervescênce  snhïie.  Le  thermomètre,  après  s'être  mâîii^ 
tenu  vers  40  degrés  pendant  trcris  ôU  quatre  jours,  tombe  brlis- 
quement  à  37  degrés  ;  la  môme  ^érip  de  ph^uoxnèncs  se  reproduit 

■  — ■ — ^        — ■ — "^  *■ 

(1)  Blllrôlh,  Température  ààtis  là  tih>rè  t-^mrhaiiqw 
loc.  cit.,  p.  6^7.) 
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à  chaijué, nouvelle  poussée.  Cette  triarche  typique  sufflraît  â  elle 
seule  pour  diffjqrençi^rrérysipèlê  de  iVw/^^ 

Dans  celle-ci,  Yaugment  est  aussi  rapide,  et  le  thermomètre 
itipnte  plus,  haut  ;  il  dépase  le  plus  souvent  H  degrés  et  s'ap-, 

■  '  J.    .      •  *  11...''  '  4  '  .  1 

prophe  parfois  de  42,  mais  Yacmê  eéi  extrêmement  court  et  là 
défervesçmc;^  rapide  ;  puis  survient  uii  nouvel  accès,  qui  par- 
court le$  mèihes  phases  et  est  suivi  de  plusieurs  autres  ;  le  tracé 
therniographique  offre  alternativement  àe^  nîveaux  très-élevés 
et  très-bas  ;  çnfin,  dans  les  quarante-huit  heures  qui  précèdent  la 
mort,  les  rémissions  n*ont  plus  lieu  et  le 'thermomètre  s^élève 
graduellement  jusque  vers  42  degrés.  Tous  ces  caractères  ^f* 
fisent  pour  différencier  la  pyohémie  de  la  fièvre  de  suppuration, 
de  la  fièvre  hectique,  dans  laquelle  il  y  a  aussi  des  etacerbations^ 
m«ûi3  quotidiennes,  régulières,  et  dan»  lesquelles  la  colonne  mer» 
cui^iellQ  ne  dépi^ssQ  jamais  30  degrés. 

Lq  thermomètre. atteint  son  nMtximUm, dan»  le  tétanos*  Wun« 
dçrl^ph  aie  prepiier.  attiré  Tatteutionj  en  4861,  sur  Un  phéno* 
mèuo  très-singulier  qui  se  produit  danS  le  dernier  stade  des 
névroses  mortelles  et  qui  a  été  reconriu  depuis  par  Billroth  et 
par  Leyden.  C'est  uhe  élévation  brusque  qui  atteint  ett  trèfr*peu 
d'instants  des  hauteurs  excessives  qu'on  n'observe  qu'exception- 
nellement dans  les  pyre^ie»  elles-mêmes.  C'est  surtout  dans  la 
dernière  période  du  tétanos^  alors  que  le  diaphragme  est  para- 
lysé et  que  l'asphyxie  commence,  que  ce  symptôme  s'observe 
dans  toute  sa  netteté*  On  voit  alors  1%  meroure  monter  jusqu'à 
43,  44  degrés  et  mème^  dans  un  oas,  jusqu'à  44^,75.  Le  plus 
souvetit  la  température  s'élève  encore  de  quelques  dixièmes  après 
la.  mort  ;  aucunci  lésion  anatomique  Ue  peut  expliquer  ee  fait/ 
Dans  1^  blessures  d«  la  moelle  cervicale,  on  observe  une  ascen*- 
sipn  pr^eaque  aus^i  considérable^  Brodie  a,:  le  premier,  signalé 
cefajten  1837  ;  il  a  été  vérifié  depuis  par  Billroth  (1863),  par 
Weber  (de  Londres)  (1868),  parQuincke  et  par  Fischer  (1869). 
Ils  ont  tous  vu  le  thermomètre  monter^  dans  oes  circonstances, 
aurdessus  do  42  dcgréji,  et  dan»  un,  des  deUx  faits  relatés  par 
Weber  il  s'çst  élevé  à  44  degrés  (1).. 

Attérûttons  (tu  éttng: —  Toutes  les  maladies  qui  entravent 
(1)   C.-A.  Wundorlich.  De  la  tmipëraiU¥é  ddOs  les  maladies,  loc.  cit., 


s'accompagnent  d'un  abaissemQj:|t]4^^teiWbpéBMï*ijejiqûi)jd^ai$$e» 

gç^jéf^^,  ,9|i^  ^^ufle.3,ltârfttiDn,d€l  {l'(|i^dBël  jdwriniSfresijJîalMuteseindbt) 
eS|t.<î#ifrta;^i<^tiipftthf:)gnpmîmiqtte»{tie  tbiciitooimètfcre[)des€Bnd  parv 
fo^  ;ii,|3ft4ff^'éf'iMM;|d«^i3éij€ï^  (»§^  la)m0ni>estjproehaine«iLéfe»îO»*^ 
cJ^,^§  «miv^ft  à,i}^jÇ;4çr.niÔRt^ip^iQd«yilei>fàhcftif(jeHipfiDti(^^ 
prod^i^^(^^e^l[leftt,^^^  d^piiwttjtifm.de  WtemjJéffatiMtï  aaimal^i.! 

d'apprêBîétf  ties  aiirerences'  caracierisiiques  enire  la  température 
dé^^iVéi^^  ^•é^tiyi'yu''èbW<£'  mk  aii^i^Mis^'Wtè'i'ifeTs  aiii'éîi^Hl' 


(r«HéV^Mié>iJéiS«te'Mà!të'ttai''''Bi4W'àV'la'ai»^r'iiifc'feeiiïiy'1e^ 

sàîn  et'lé'mfe'rilklaafeiimf  i^â'dè  0*','^' sblir¥JkfrW't^^^^ 
qu'ellel-èUaif  i>  3»i4l'tei(tlrë''lè* '^rïéilS'11iy."t,'é"*Jéiii(é' iaî(''à  ^m 

constate  dàtls  rrittêityïttlri'ai^éi'ibsJ-'V^iiièax'.'Jriâi^  à'  tin  'JitéîViare'^ 

dègréi  p» Dèitfàr4Ua^i't5ai''Nroilkci'ët"irpar 'fifèttty t'^e'Nàtitês'j:' 

«  'B&ns  'te  'cks  '  d'àtMrt  hi'tis.ïùe-  ll'é'  '  Ik'  ^éi  W;lilàti'oil  'àWéiiétte  ;  '  ïci'rà-' 

qtf^élte  'èSt"infeei'tt»HJ«ire  'féldtnà'boï^'' JJ^l^  l^'.'c'oiiipilè^àiiiW  i){i' 

p«^iki«gàtU¥è'/i»l*«'^i'ôdifl<?<ïm*d^tfi4''ab'ijyéHiè'nr'dè'téiiipé-' 

rtihrféiiàUJdes^iis  ■âk''Vdi>màë",''%'''\à''\imiMii'  k'mshw 

pàï-'icè  'tttiàittWid*è^f'atf'K.m  W  qUate'h'<i(lr^s';'ïi"{n'ettb're's(l' 
rtfehittffe  lét'aa ^«àlfti'^y'éTèV^ !à''|liti"8'd'éUy  W-deskiik'  de' reïfél 
dtf  teittilirtl'sàW  î'b^t  étdt  jl^Mi'pèililahfœ^ift'sjoù^;^ 
à^aJèripëtidilht'téiïi'leieiWï.sf'^eYes'^Luyaiîa^omotîquê^^ 

àimwào^Mle^ëë'&rlL^d  im&M'yM:  Silk'cïrcûtatlbn  né'' 
8ë'i'ëtàblHt^^kartï.léttînféR''kr'%^^k^Vôut4i'i'par'fe^^ 
m6fe«^4sl4ifeuffifeS«'iJ6iii''fiilllViY^Ï&''^"ai'tié^' sitJ^s  ^ulllë^ 
dWT^méhl'm^^ik^M'ké  AsliStkïé,  è't  àï(i'i^'i'àï)'4issemeni'i'^; 
Vie«t'fe''pllli'*h^til^s'^WriikliÊV1i'e^''pié{ibiii'énès''anâlo^^^^ 

qiiirt^te  i  tedlhi  '  ^riitt«Hèa;  '  's^dbsMt'  'diA's'  lé  Vàé:  où';  ïà'  'circula-  ■ 


tioii>ait'ibtegn<oMfpik«l^p  une  embotttfiet'icIbtialA'-KtthgViW^c&UB^' 

Gutiw;'qùipn'iaatiia''a«iw6çdei*e!'ii''- "'■■'"    '"  '■  '•'■"'-■■''■■-" 

.■•«OTBi!ioUs'lBftmmrihohiiiéifti'Éiw«giMrtt''9ohliin(UWtnèrfe;yârt!* 

Kl»  mppoFte^t'à  laithci<nioméAn4e:iclJirurgieaïe:^S(hi'y«!tif,''J76ltilAi^ 
oRirle'VDii,  se^Péiilii;it'lén'eqre'ti'iiea'<4c^'iihaM<','ni^''dlè''^h  ËSt'&''^s' 
dtt«rts.l»fs(JueW«n4e*flh(|aipiibliériBin*'fiWfe;'(i'sV^yàit'8Uif 
seisq  hnniedxl'obsflirTNtiotUl  peitieiit0iieli'4Ui>  dei'ii^lliohâ  èa  mkn~ 
siip»tiohs")ihoi»n[ett'is(imnie8*  pas'  eocore!ià!''cepeiiit«Trt'  les  ré^" 
anttdts<aaq(|is'OBt  idéjà'iliinJ'ini^qrtani3Ë>'pratiqlie  qui  doit  ën'c'Ai^' 
ra^ni«'i»cbeTot)«viIi^ih0ratibmét)^'perMM'dë'i^dnha1ti^'''# 
même  de  pi;évoir  leH^j»mplj(fa|^pi|SKjui  peuycift  se,,auu)tfeglCT  à 
l?i  suite 'de^  i>less|iresj^i^ç^^(^fl|i;ç^e|..|i'^eqtr,ç  fll^ft,  Ji'.iry^pèle,  ,i». 
pnWmoh  difiu^,  la,p^|)^éo^jf^  Pî(f  eïp^pJe,;,ont  .4^  tracoB,  graf 

tfnwt  aucun^  compt^|{(i^|P|(yfl)t  ji^f^J.ue,  ii^  di^gnpstlç  lijIifférenliielT. 

Çratiqpe|de  néçpasjl^l^d^up  çfir]^s,li,^ifayî;,i,lfi,chiFiii;gieii  ne. 
p,éut'pï\M^tre;^i[is^ipé,par|i!'!^^^  efit.:ohligé  dp, 

a;en^riippor,teçà  ré(à_t,^éppr^,,,^t,;,^,,tl)gvW9mMrt  deïjentipûur 

tni,dijiit,^.^,Uçien^^  te^l^^tifliçiijs.tvfvi^^  &8  pro- 

duisenildan^^ijn,  étaf  q^ofb(dÇs,.pt,^|aijiet.3qp,enl..d,'*"i!P''es8ectip 

pi»s()ue  égale.,  Enfm,  la  lliéi'a'|)ciili([u?  elLerUiivme'  |)euL  ,;tpiv>sein 
(]iii'h|iii's  cnsi'ijîiu'iiHMiN.  ICIIi.  ,i[j[iiriirl  ,1  siib.-li'Liir  d«,t(ruLe,ia-K 
trni'iilloM  r!iiiMi-io;ilr  ilaii-  U-~  .,,.  „i,  1,.  Ilj,.n,i.,rpptffi,a,pn'- 
tioni'ii  l'itiTi'-l  (1^;  iin-rt,  ^-m-,  ].-~  jir.iiid-.  U-aiiiÈKi[JMiie5,,qqe;JV'''^ 
duiseni  Iv-i  l'il^H.s  d'ulni-  ji^ic  'Miii]!]"  ;  lIIi;  ivik)  k  çbirur^iefi, 
extrènii'iiii'[])  \->--t\-'  il.-ni-  li- l'.i- inDui-- ^r,flM'>i  ;  i:l!f>,gewt,'^.coit' 
duu-e  alor-,  -"INc  n-.iil  imhucc  ,  njilr.iinl  rl'uprim'.  i\ipç.pas,re-. 
coiii-ir   :m    -■|i|i.|>il'iiriii.'    cl    Mirl.iul   j  rii(tiiiiiji.iliviliiiii,,ïij3llH9mép 

<lrolii]i-lh.-i,|ii.-rt  a.'i,.  i,i.,r|j|]jiK..(A-  aL-uïatiHi^,ojj|(  pçiiir 

cl^l,  rr-ijLi],.'   \\<m<  l',iu.ii-<   lii'jfi   liit,  .[iMlJiQJiiUi;ihiri||pfÂficai,l(lfl;;. 

et  chez  INI  hli'a-r  |il(iii;^r  (l;ui>  l^i  sliipciir,  l'puÎM'  p;:i'  une  hémor-,. 
rbagie  abon({wit<^i  .qf^f^t^ien^i^'Âiliintoucatioa  alcoolique, 


auquel  on  LVê^flwfe  ê\A\t  uu  nouvel  éb»aiilement  nerveux,  utt&j 

perte  de 'sang  nouvellei  il  serait  impmdêrtt  ^B^yâj otites  êticOfè  h 
réîMiikièmiiim'  Id'èhlb^dfrfftoé  M  d'éi  W«H>hêbr  èé  sdfcirheîi' 

parV.mqrpMe-.,    ,.,.;    ...  ,„„\.„, ,,;,,,.  ;  ,- i.       ,. 

:  ■    ■    ■'  ;  1)1...  !  •  .       .!■!:.  I  :  ,         )  '  >  T!      •"  ,       )!  !  i 

•  I  ;  I,.   I  i    <  I  ,        ■  ■    l 'i  ,'  1  «  '   i  '  '•;        ■  •   ;        ■■  • ,'    !   1 1 1 1  .    ■  '  I  1 1!  •  •  '  !  ! 
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CORRESPORDAIICE 

.'-•  "'.A.',  il,     i,    •'.  i  .    •■'  .  jM,  ',.  ...    :  .    ujj  f 


De  raelioii  dea  liquides  liIfMIÎIAàlinlài  "dn  médlea^  *ar 

les  vases  en  étain  eontenant  du  plomb. 

Mo»  cUËEvNtîOfïî'Ràttfci  \    .         ^   

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  i^  octobre  rei^d  ç^rçp|e  d*une 
communication  faîte  à  rAcadérfiiè'de^  sôiënces  lé  2!  septembre 
dernier  pitt"  M.  J'<i)rdoasur  l'açjlion  ,deg  liquides  alin>entajres  ,<>.u 
médioamenteu^ip,  sun  1)^  ivase^/ où'  étain.  qont^mnt  du  plomb*  X^q 
savant  auteur  conclut  de  ses  expériences '  que,  d^n»., les  alliage^ 
d'étain  e^  de  plorpb,  le  pjpipb  est  attgqué.en  môme  temps  que  l  étain 
enprégencedeslîquid^s  acides  tel^  que  yin,  vinaigre,  limonade,  etc., 
et  qu'il  peut  y  avoir  un  danger  sérieux  à  se  servir  deicos  alliages,  soit. . 
pour  la  fieibri^ation,  jdi?6  yas^  deatinéd  A  contenir  des  boissons,  soit 
pour  rétamage  des  vases  et  ustei^ilefi  de  ouiâiue. 

.P;erJiieU<ez^moj.dc  x^pp^le^*  qVP  d^  re^b<9rcbcs  analogues  n  celles 
de  mon  honorable  confrère  ont  été  publiées  en  1863  par  plusieurst 
pharmaciens  militaire^,  soit  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  militaires,  soit  daps  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux  i  et  qu'un  mémoire  sur  le  même  sujet  a  été  l'objet 
d'un  rapport  de  M.  Gobley  à  T Académie  de  médecine  (voir  Bul* 
letin  de  V Académie,  4868,  p.  940).  L'uri  des  mémoires  auxquels 


que  le  plomb  ;  que  le»  étamagesJ  devraient  <^rc  faith  à  Fétairt  flnrti  ■ 
qu'une  surveillance  efficace  devrait  être  exercée  surTindustrie  dès 
étameurs,  car  à  cet  égnrd  la  santé  publique  n*est  protégée  qtie 
sur  le  papier  J  enfin  què  l^induatWe  céramique  avait  faitassei  do 
prof^èîi  pour  qu'il  fûtpo^sible  de  tèmplace^  ééonomiquemeinft  dans  * 
les  hôpitaux  la  vaisselle  et  la  poterie  d'étmn  par  des  crilttAux:  dU 
des  porcelaines.  .  ' 

Ot'\&  surveillance  doé^étam^iges  cîviTs  est  toujours  à  peu  grès  ' 
nulle  et  la  santé  publique  reste  à  la  merci  des  (ouvriers' les  pilu^  fou- 


n. 


tiniers/et'le»  plU8'ipf(N^t^,imai^^  lei'hôpitaiix 'mUitaires> 

laa  précautions  iLesy  pli»,  âfâç£^ç^$  sont  ordonnées.  0t$oi^t  prùses.; 
afe.d;assurer  Je$,ét^p[i^g^s  à  r^fti^Jn^!  0{}[  n,WR^a  .plw^  Ips, 
vàsés  d  etam  que?  dans  les  pharmacies  ou  ils  ne  paraissent  pas 
avoir  d'inconvénients  hygiéniques,  n'étant  jamais  'éH'ifétttiitt  èlvéc ^ 
des  Hquides  acides  ;  une  réforme  importante  commencée  vers 
l'année  1869  est  aiijourdTiïïîîSSfîllèTîes  cnstauî  et  les  porcelaines 
ont  remplacé  dans  les  salles  de  malades  toute  la  poterie  et  toute 

la  vaisselle  d'étain.         .  n ..     »  ,  -5  -^  i  j  a  n  , 
-tf    -11  •       .  -■'  ^'  ^^  ♦•  0  f^  0  i  c  J  n  oIi  .,    , 

Veuillez  recevoir,  etc.  IP  J. 


j£ANJN£L. 


A  monsieur  le  profe$iéW  yDùibBau.^  -  •;'' 

,      Moi^  ÇftER  MAixas  ET.âMI.  .. 

riili;  l'i   il'    •      '-       'I  •>:'        i-    -■.,.     il  if!"  ij .,"  •  /     |     :.    ''lit:!     :  "  f .  •  '  !    -1 1 1  .  i  ji; ,  1 1< ,  i 

"Je  sUiè  hetiretix  de  roiidr(>  mlapiierre'aur  Vôtres  M  die  ;  contrit  :• 
budr,    pbtitî  ma  ftlibte'fpàH,    à  lavuflgafrrSÉÎtidtr  d^i'vbtre  trés- 
cxcéBèhte-oJ)éràtten  •."'•'   ••'■•••-':/      '  •;     ''   '•■'••     '•'  '■'■•■  ■■"■■   - 

!  J'ai  peut-êtï*è;  foi^éUh  peu  ilaaoHiéd'uiie  pierre  quo  j'aurairs  î- 
mieux  fait  dé  l¥ag;lriënter  ;  malgi-é' cela;  v^ye»  l(î 'résultat 'Dbt€fr(U* 
sûr  un  vieillard  de  soi3t*nt(ir-SëÎ2è'kTïs."  '"'" '=    '    ''      !       :   '• 

'81  volts  jùgéz  ce  Mt  digne  d^ 'ptJblidté,  faîtèë...  it  est  vôtre*,  i 
car  c'est  votre  travail  tJuilV  m^pil^é!"  '        '  '  i 

'VbuilleîÈ  aussi  ne  pas' oiiblîer  Vôti^fe  ahcîéti  ôlfeve  dt  nie  cwîi^e 
vôtffe'todt'dévôoé?' ■      '      •  =  ';."!'- i'=-'  ■•    î''-  •  ■'■•^   <   -•.=      ••..;. 
-  .,  ■■•--  -'.'^  ...  ..h.  ti-.-   l>^ 'BbiJuDY.  '  ■  ■•  •    '■••■'': 

■•'Le  Màns/aV  octobre  im:'"  '""    ^"^^  ^^'^•^-    '^  ..^.^^^^.•.■    .«>  \.   ■..^-^. 


!  1        '  .    !      i  ■  I     •  .■  ' .  ■    ■      ;  '         '  ;      ■  I  :       I   "    I  « 


Cutorrhe  vé$ical  cKèz  u^  hommeide  •soii&mte'^swe  an^  ;  pierre  < 
rf(ji^  la  vessie;  dysurie  intan&e  ;  lithQtritie  périmah^  guérism,,  , 
-rGjbllet,  soixa,iïteraeizC|  an?,  jardinier,  a  rendu  jatli^desif^ra>ier»i'. 
durs-;Les  douleurs  remontent: à  déc?jcnhre.i870«.Got  homiiAe^  ,qn-  . 
cpre;  robuste  et  aotif,  ne  peut  eupporter  jai  la»  marcjie  ni  la  voiture.," 

Urines  purulentes  à  odeur  ammoniacale  .proî>onc6e,  Dppôtj 
cojî^idérable.  Canal  libre -Prostate  trùs+v-olumiueuso.,  Lèvre,  pa<^-i . 
tôtieure  du  col  de  la  .vessie  trèsh-élevée,.  Je  net  Jo  vois  qu«.  depuis  l<)i  - 
64QÛt  4874-:Ui)o  sonde  de  trousse  dpanç  ou  son,  ael<  et,  £9j(t  croirO;  : 
àjune.pierre.dum  efc :fVguou»e. .    ., .^^  ,  ;     .   ..;  .,,,       .     /m.   ..,.  a    ..j 

La  vessie  est  très-irritable,  no  se  laisse  pas  distendre faqilemont.  ; 
La4ysurie  est  inoqasaqte,.  .11  est Jiu|]iQaiiibla  do  ^.rendre  cQinpt^i) 
deii 5^a^£l^ftiQn^  dftk.pi0HrQ«»i.«.'u  ...i .«. .»;  -rf  .-.nvi.Mih)  nj»..-.  -.i  i-. ••!!!/!: 


sariies,  enlèvent  tout  sônimeil,  et  Gifïet  veut  à  tout  prix  êluç^.dçr^" 

je  nVaiai 'vu  les"douleiirs;  qui  oplur  -■iiti-c  la  laillii  A  la 
litl^triti^.,,p^rifté^ç.;  j^,^finc[)ai  ,icrs  cHlu  (ioniii^ir.  (.pi-ratmi!. 
apreB,,i(vfflr,  ç^iygijniiep^ijisé  ,tqV|t,pour  (■ole\LT  \f  li'iu'-iiii'. 

une  taille,  ai  elle  était  nécessaire,  ji>  |ir' bi  .1  I  ■■'■■■1  rilimi  avfu  le, 

bienveillant  concours  du „do,c|£fii;  Gui-      i'  1  .--uil  dêjà;Te 

malade,  fit  des  docteurs  ï'i»son,,V''">  ''   '   ' 


M." 


•   pnml 


Eroslah"  r\:i 

p^nétivirilait^  lu  \i' 
.,)^a,Ç|îrte,  dç  r-^i'i 
piçj-rp.^.pWuL-  ,i 
vait  a  droite,  dan- 1 
Triaiifcnlai.T,  !,.■. 


.du,u. 


iiojaiL  ■!  ^11 

pos(i  ((i'ii|ii 

et  d'un  !■ 
d'acjdi'  iJi  I 
d"/'p,H>HMii 

Vurinc'^M 


cpntficl.l.'urir 
une  goutlii  de 


s  doute  au  'cliloi 
Le  5,  urine  neuf  à  dix  fois, 


if  ;  pas' 
'la  lieiii 


;  T..  :j«'*,9. 

s  conserve  bien  un  peu  de 
fièvre  ;  quel(|ues  gouttes  d'urine  par  la  verge  ;  faciès  rouge.  Sul- 
fate de  quinine  et  aconit,  prévgiyve.menl. 

Le  6,  matinée  cieellente,  peâuTraîcïïi',  aj)pétit  excellent .  Pouls 
à  84.  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  frisson  de  dix  minutes 
sans  claquement  de  dents.  A  sept  heures  du  soir,  plaie  humide. 


>Ssans"s«euls\a'Bifrieuta.da'*ijij;^^ 

Le  7,,jiuit  excellente,  appétit  énorme,  peàtï  WÈti<ilîe',"Gilléi  '  feM 

'es-Rai  'ï»'   8â'''T''  38'*,o  ''  ""  ■^■''''''"  ''  '''  '''  ■"'■'"•"   ■•'■ 

'DS'8''iiu'fY,'l!i'làiettïï*ccfalii(!i'«ai6ivijte'ïli»eïi'iiJ'ill'i 

opprae;  léiiinlieS,  ïiiliKl  «àWrttiié:Uai'lli«(lii*  :'H1&"™« 

-■'îeibiéù'éo(isM«e'à,imte"lB:'teaai''M'ihlb«lJH'a')*ftme 

.eatiïfiittbW'iJilnMiii«a;»!,'i.''""-7'":'  "'"'  '  '■  '  ''  •■'  ;"i.",i; 
ia'is;'tSi«!ïHS ip',d(ftttté;aili«lt;'''  """,• i"'iii;";-i'. 

fee^^,,il«rt■S^&'^&ii«a>leï'fiilllM'at'2'kiI(lin'élréB:'■"''' 
e,ti,  VùriiiBtoW  iSfiértSïirt'Uïf  ÈKaAïEW^^  it  ilKnff'nn 

piiu'iidwiwi;!)»*»!!!!,»».':"'"';'"",:''  i^' '■■  ■'';'","'l 

■^Li'MfpWiStfaHséa'i'j&liaktteUiîtlUî'StiïCM/teïW* 


k 
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riBLIOGRlPHIE 


il  /  ••   i." 


■If         '1  |..;l    -■■     "/  Il 


il;.:      .    :  •  !    il. 


Essais  de  clinique  médicale^  par  M.  le  docteup  Bonnbmaison  ,.,ft]if^^n 
interne  lauréat  des  hôpitaux^  professeur  adjoint  à  l'Ecole  de  médeeine 
de  Toulouse,  médecfh' en  ôïïef^ltr^'ITiSleWiêu  •  volume  de  500  pages. 
Toulouse,  Gimet,  éditeur.  —  Depuis  quelque  temps,  les  travaux  de  cli- 
nique tendent^ît  ce,  .^jujltipliei^qtr  (]^(»qçe,2(|éjà  fl^ti^  |i\(ons  analysé  les 
ouvrages  do  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Leudot  :  voici  un  professeur  des 
plus  distingués  de  l'Ecole  de  mlédeclne  de  Toulouse,  M.  Donnemaison,  qui 
vient  à  son  tour  de  réujih*  p.n.  un..yplufl[iA  Içs  le^t^ons  qu'il  a  professées 
pendant  l'année  J  87ari4#ôUl-èieu 'de  cette  viifer" 

Ces  leçpïis  dôfiptispt.p^p^^ne  .coiîf^nqei  wr  l^-cbtncie  ert.  médeoiae,  et 
nous  connaissons  peu  de  sujets  traités  d'une  façon  aussi  magistrale  : 

•  «  JLa  saine ;iii§rapE«tiqae',ï  dtt»lè'»pMfée8èW/  'èuW'46lB;Mfv*é«'  fensteîj^ent 
-aujoufd^îiui  vous  fèïfe  'k1s^ferit'6\AJrtei**lbiffe^  cei  panaReQ9'Jionlteu8è.$'f>u 
ri^iciiles.  Vous  apprendrez  par  1*ejtpé^^^^  et  paf  votte  obaéiv- 
vatiqp  pefSQnneile, ,  à  vous  défier  désillusions  trop  faciles  qù^un  contrôle 
éclairé  fera  s-évano«i<'>  VM»  apfiréûdi'ez  aussi  que  Te  douté  réÉraltauf  de 
la  mauvaise  application  des  remèdes  doit  faire  pmcé  lî  une  o)royai^cij  Ju*- 
tiflée  par  des  fi^ts  iiïietu  appréciés;  Vous  vous  sçuyiéndrea  d^  oe  précité 
si  vrai,  d'après  lequel  vqua  Qe  deiv^ft  ampk>yer  que  des  :  moyen»  honnôtist, 
d'une  eftlcaciàé  pe«onaue^ietéûujofir«  selon  1«  dooti4ne  deis  ihdicatioiÎB. 

«  Croyez-moi,  messieurs^  le  R^eille^r  pràjtioien  i^'ôst  pas  celui  qui  i^»e  le 
plus  de  r^nlë^es^  qui  en  change  av^njt  qu'iW  aie^t  p^-  agU,  qui  Cait  4m 
formules  abondantes  où,  se  rencontrent  les  éléments  les  plus  oontrttdio^ 

et  '  LMgrnôràfnt  <  (!|tifaHerà  ' toujoùi^  lés  ineopipfttibiliiés  thérapeutiqitç9»  ei 
pr^fj^rjeral^eé  panacées  piqjyp}uurmi^quQ&  T4i^elant  la  thériaque  des  nncieni 
que.  Mare<Auràle  prépaie  ehaqaeJdUFSôas  peine  4e  manquer  sa  joumééi 

*  Ci^yez-moi  aussi 'qtiatid  je  vitens  vous  affirmer  que  plus  est  long  ^ 
piéïïé  le  chapitre  iraîtemeiaty  dfi^  çejpj^çiB .. iç^aji^dle»  {oimfftev,  phthiâis>  eto«)^ 
plus  il  est  pauvre  en  réalité;  et  que  plus  le  -ciinieien  accable  son  elietid^ 
remèdes,  plus  il  est  pauvre  de  resBout^oee.  y» 

*  G'ekrt  aVéo  cet,  espHt  yériUblejqçieiiV  aeiei^tifique,  et  ix^^  que  M*  Bon?* 
némaiéon  ahorde  l'étude  ^lip^(tue  de. difféDenieBafTeotioAs.  Noua  signaleroiit 
particulièrement  ses  leçons  sur  les  névralgies  et  celles  qui  sont  consacréef 
aux  paraplégies.  L'auteur  s'oooupc  àuasi  de  quelques  affections  thoraoiquefly 
en  paiiioulier  de  Tanéyrysme  de  Taortq  et  de  remphysème.  Enfin  ses  leçons 
se  terminent  par  une  éîude^Bti^  îil^  Ir^èteft  JiydatiqneÀ  du  foie.  A  ces  leçons 
l'auteur  a  jpii^t  djeux^études  d^à  publiées  dans  la.  Çcksette  médical»  <le  Tou- 
louse :  l'une  sur  le  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  l'autre  sur 
la  forme  bénigne  de  la  fiàrro'typhoKdcl^  cpjtiVikfpéWQ  fthtioule  typhiflde.  *■" 

M.  Bonnemaison  a  montré  %  la  Qn  df  àôh  oov;'à^e  que  le  savant  et  lé 
bibliophile  ne  le  icédaïent  en  rien  au  clinicien  :  sous  le  titre  fort  modeste 
de  UMtz  wnédi^a^km^  il  a  recueilli  des  études  fort  intéressaifites  ei^  la 
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profession  médicale  dans  Tantiquité  et  9ur  \{\,  médecine  au  seissièmo  8ièel6. 
Deux  chapitres  nou»  oat  suvtput  ffvippé  }  l^n  est  l'histolpe  singulière  d*un 
prétendu  hermaphrodite,  l'autre  js'oooupe  de  l'origine  de  la  syphilis  et  des 
perruques.  Savoir  du  clinicien^  loisirs  de  Térudlt,  voilà  bien  des  conditions 
de  succès  pour  le  volume  qi^e  vieijt  de  faire  paraîtra  le  docteur  Bpnne- 
maison.  ' 

.     •      ,    .  ■ .    ,    1 .  .  I ,        ..,.•■  j ..  I    . ,  :.'•■•      "  • . 
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Séances  des  49  et  «♦  octobre  1874 j  présildeiiiDe  de'M,  Bi^rti^and, 

,,  De  la  tr^iif^ii Allons  pro,iriBalr«iel.a«p|i9ir9itvltttt  dans  les  ivae- 
tnres  de  la  tab|e  iptervL^  ou  v^r^f^  du  f^vIUl^i  -^  Mi  BÉDiUfar» 
après  avoir  réstimé  l'historique  de  cette  question,  puis  montrera  nécessité 
da^evenir  à  îâ  doctrine  d'Hippocrate  sur  la  trépanation  préventive  etihdi- 
m^  l'impoftance  dos  travaux  de  M.  Félixot  pour  expliquer  le  mécanisme 
(JjBS  fractures  du  crâne,  pose  les  conclusions  suivante^»-;. 

a  lo  J^e  trépan  préventif  e»t  le  traitement  le  pd,ua  sûr  de  toutes  les  frac* 
turcs  de  la  fable  uiterne  du  çràne,  compliquées  d'esquilles  ; 
'    «  20  IVindication  opératoire  est  absolue   dans  le  cas  de  fracture  exté- 
rieure étûilée  ou  linéaire  avec  dépression  crânienne  ; 

«  39  L'hésitation  ek§t  permise,  pour  les  aolutionft  de  continuité  linéaires 
fuimples  ^ap0  déplacement  p^seuii^; 

a  4°  Les  moyens  de  diagnostic  se  tirent  des  pauses  du  traumatisme,  des 
symptômes,  de  l'auscultation,  de  la  percussion,  de  la  thermomëtrie  et  du 
trépan  explpratif; 

<i  go  L'absence  d'une  fracture  extérieure  ne  contredit  pas  la  possibilité 
d'une  fracture  interne,  ^  Içi  suite  de  traumatismes  directs,  circonscrits  et 
violents,  et  si  l'auscaitation  et  la  percussion,  la  force  du  choc,  la  nature 
du  corps  vulnérant  (plaies  d^armes  à  fen),' n'éclairent  pas  assez  le  chirur- 
g^'jiponr  motivç;^'  la.  trépanation  explopatric^y  o'eiit  un  devoir  de  surveiller 


morlelles  dans  de  pareils  cas  j 

«  60  Les  précautions  et  les  pansoïK^ent^ .  fqndés  «u^  la  théorie  des  fer^ 
ments  modifieront  peut-être  cette  impuissance  de  J'^rt  et,  sernblent  déjà 
promettre  dos  résultats  plus  favorables  âàns  les  plaies  du  cr4ne  ^  nQU9 
ppésenierons  quelques  considérations  à  oe  syjet.  p 


ACADÉWE  P5  MÉDECINE 

Séanoet  des  4d  et  ft7  octobre  5  présidence  de  M.  IDïverqie. 

DoAvtiiiiiBe»  et  die  l^  natDnre  da  awovbot.  -^  a  C'est  avec  un  pro- 
fond étonnement,  ditM^l^B  Roy  de  MénicouRT,  que  nQua^,^v<^\sj  entendu 
l'àrguinentation  dé  M.  Viltemin  (1)  et  les  conclusip|\s  qu'il  a  Qru.  devoir 


-•(•■^■■"'^'•"^^■"■■■■■^^""    '."""I. 
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formu  er  El  ei 


1  toprop  H  dn  an"  noire'  Èâ'"fiÈrê  tion  iBuWtoteî  p*?^H8âJteftfar^ 
maï  t  rc«t  ^r  uut  pur) observai  o  ilèafaata  toute»  IMfaS  tjiifl  ij-ii<i> 
a  été  Jona^  de  va  r  «les  hiib  dp  scm'h  I 

«LaUiËse  i)enotrDrot»3Ue  ou»  raiDlina  ^  pi  M  H^iâU  ut-ï^tlltj  L  Xflài' 
dâmio  du  D  édBonË  eb  1R74,  «e  troi^  (^  ipT^lriiiOC  dé  fi'  tn^nt^lt^^aSHi 
qiwtrn  oha  a  Pacultp  dp  n  édee  nw  de  dptllilldei^  âtk  fStS  rt  W  a»i] 
caraqu  leBcurbutidfFtaltMrBoonsdfrécofttnWhéfMtHPe'  (  rio[ltirie>m< 
Sb  mnsroriht  le  epi  ion  H  Haffniaun  Bberti»*t«  rttHWtfHfer  Fof^ 
'  déni  âti.  Q  benrejtel  «  le  DdM  aux>  coOé  Ua  ^nSkli  I^d"  qdi  a«Mf 
battu  d  iineinBintni  %  «Depgique  a  oOtAtg  oàiU-  dti  toDfbnt  et  soti  OMtim 
BuaBrostiqUe?  Tons  noi  efTortB  vont  tË  d  ^  H  ee  que  U  (u  fila  PtlbJyt^  )ft 
doctrine,  do  Linii    homj.lie  I 

P«i)n  prouver  an»  Jétmdse  aotut^temèiitiadiii  h«^  (fiOflAlt  nKttvpBW 
que  Bur  <t«B  aUagtUiioaa  nnofaémntdi  M  ^  lerani  ipiKalii>4>|nMie<4iaKiJ 
Hient  CBACUti  dM'faetepn'doDtl  BraocMtidn'd^  mmu  st]0nnDaii1e.MO|u 
btit,  et  dénwnÉfe  ^u  tsa  érafbl  il  «la  ^u  oeltb  pmtraoo^  jnriiwiM'  dans 
teik  ou  l*Ue  âptdéni  e  ce  &otbul' élolâigi(t««>  ï^  ttlanquir  BniMIa-tionb 
soutmea  (Lanfordi  m((BooiiBeB[ieRiii8  W)u<iqùe  dada  lo  d>ke»ie«9  ottioita 
eHfé  &  U  portée  ilaii  de  eus  bc  advil   t    n  e\  a  mt  iplkiB  aura  ant^cj  qM 

Lai  p  II      OD     Iwe  Ip  maa  f  ro  il  coii   e  baance   l  Qîl*ifl  oede    enaeiniilB 

ta  i^u       d*.b    t((i)(fa 

"M  Lt  H^>i  p  Mf  icourt  eiam  i)e  bumbsbi,  enwftt  ^  (w  pomt  49  vue.  a» 
il  B  SI  s  4US  a  0  onuHoa  lu,  tp  stesoe  Ja  H»  lalgto,  le  tatjaa  les  DiUt 
g  t>  1  un  il  L4  iiîfi  sa  a  sona    bî  i  ïwb.  allures  «le 

■■     a  dBS    eg    s         !i         donna    n  grand,  ^tle- 

ïçj)  n).  pmt^QiU  er  déliolog  b 

D  jiqnB  le    l  sa  1  v(v  SOT       a     1    t  du  rappel 

duuh  rti  u   er  riel(ireation  fintf  ra   M   Uro  bI 

lie  11  Sî      id  d    t  ccUu  wilbJjM  ucp    qua 

est  al  m     ta     s     L  m   ou         sb 

SB  I  lupa     d  s  s  a  bu  s  dB  mfr  pt 

p        p  Ji     8  4     qui;    dî       ce  di.i)  er 

CBB  n  s  Tru     0     e  demn  e  U 

nor  abiiU.ddQtnntin  nooQ 

une  d  K'i^  P  H  <ic*  du  [lo  d  hun  de    des  oialf^ 

de    BiTiH'Tt'  de    fat  su  ad    necro  a  tre.  Pou    q^      sco  Lu  nsçUe 

4  pus,  jj  «ut  la  u  que  (la  s  l^s  ond  t  o  s  ii(i  toit  iqu  pug  de  cette 
fr^gut     1  fl  ra   al  [i       m.  j)L     us  ent        beaucoui  plua  ni  nilaiits 

H  Poar  no  dit  11  en  KteifmB'nl  baU  Wglimantattoii  le  acùrbut  ¥i  «vfkf^ 
tient  nos  k  la  fam  te  de»  nMladMH  «yiUattqtiN  aVËo  lesquelles  KtioffM  |)»l 
danatogea  but  maladies  Uuéa  à  Ult  lAildfiiffè  %  dM  TtTteeHt  ont  Inè  W 
node  d  oMbation  dpproxiiiiatlvMiMt  a^pr^ciHbhr  G  ett  aat  ce  grand  Utl 
eBt  base  le  B;itèin»quafdalMiKlt4  Uh^  (Ms-qU^  1^  Tenneiit  est  ]ntro4d)t 
_nB  )  teoDORne  la  biodrflCaDon  lao^bldu  qu  H  Impritna  fir  nort  ftw 
lemeOt  sea  ^rlodea  lorainettVe^pW  te  S^â  C<AiltiitllnÉ  nafaR  que  trarCN 
aer  e  foyer  pour  aller  au  dehors  d  aou  ac  o  ,  sub  évo  u  on  dé  ttl 
maladie  La  dtirt  de  «dU^  âvDlntbtl  M  g^  ^Mfemeut  app  Ëc  able  ua 
certain  nombre  de  malad^a,  apreliaWjlr'écbBppè'adX  daTi^»^  tie  i'into^e^' 
tioD  iiiia»iuatiqoepTopi«mè«|iilite,p«tV^nt'Tneb(fn^e^pluH  lardant (Mnat>' 
(juencea  del'oragB^pi'itB  vietaneai'de  tniWr«er.-lnaiB  Ha  sUccamheoiaUiM  a 
ce  que  JeiADglBiaap{i^lent:teBrvl<m>lff  Morbonnn.QQant  aulx  convaleMsuts 
prapreme&t  dits,  tli'peaTéDt  reMbli^  tiM'diiitepttHBrte  mSnïe  en  reatavt 
dana  la  tOyer  nriasmàUque'.  Dan*  oérl^iMa' Ulaladi«B  rymotique»  une  pr»' 
iiii*fBattBmte<ioo(Bre,à:eenT  iqniènf'iMCIe  bonheur  de'Se  rACablir,  uni 
imuiunilÉ  ubaolue  pour  l'avenir 'on''^pfq«  OU  liioîna  durable.  Daaa  toutai 
■    "      lïmotiquen,- depui»  Tftivtoîriti  Jùa^u'lC  I»  [rfHode  de  déclin. 


Z 
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liiUjBei^tntiatl  4^  mU4^S  cat    pour  ainsi  th\i>    niillp     elle  dp  «l^vient 
réaitgineDt  possible  et  sSloaoe  qup  vers  1  (filtre»  m  noiivitleatencp 

l(  Ç  <^^  psr  seniBuies,  pu  iJu^t  [lar  atota  i}u  il  Tout  eom^Hr  1*  lemps 
iiécËK'aïKt  ï  1s  production  maniresti^  dM  phanomenea  Boorbutaquee  Pour 
q^ç.lifCQpojjBi*  jWT'ire  *  C^  dt^BAu  fijHtiolainBnltrftbûfdi  iiiBenwbte  aUg 
nÙnLanXl>«i|i,^iP9V  i.haqi)UiQur/^i  r^ui  uiteDflenbledjnHuenarscainplKiffil 
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...  .^..'^idf*  EfifliiMaiieïi  iud«vtiliiBllef  est  <l»Lcl£ineiit  «n  npfiai't  svao 
Il  -loinroq  i^^  luliupftBç»  liq  natuii?ii«  nridar  alite|UJle  A  la  BUtntion  Le» 
"1«1«  qw)  ^nh  WH»i  litmBUUBDMJ  tltt  F-OOïlwtiou  qu)  e»  lont  attemta 
-H  A^H"  W  q^pUaM  la,wa!wlie  Aoatinue  <i  ((nognesser  «t  les  cHueea  feiteat 
qqnsUat^a  e^i  parbculiurâDienl  h»  1  alimiKiLMiou  demeura  Di^reatusuai:  Le 
flcofbut  n  a  pas  iic  durâe  qu  on  puisse  limitui  BUe  aeti  ea  rappÈtt  avfic  Ui 
peraistanot  dpa  mauvaises  cnnditioua  TiiLiLniquis  La  ecorbut  ne  marche 
pBa'nritiirrtlcTrtPM'Wi""  Fa  Sii^rMon  OtnfrhlPrtii'iht  Ir  T^iàtit  S  i1l  boniiLs 
coDditious  hjgieniqufa  écarte  rapidement  quand  I  altération  du  I  ^coHù 
SH«qu^»tipftftilrofl  fOokmào,  1«  lémgerde  ntarl  i  ntalb  laiMlnïIltnUoli'rèMe 
tntp  tonglKDp^  fanguissautb  Avatil  de  ae  ^uietfaw  d»  Patteinte  qu  elle  n 
«nbiA, 'tqaime  oda-annNeidnilB  Itmémia  itrapioateiprip  dmdiple  *  — '—- 
de  déwnliwa:  tR^Difénoui  du  Mté  de  la  bOucba  oli  éa  l'aMBrttli 
dente  1  iiIbiD<«s  Ispfiétji  «st  eaiifiervé  ^  Ualimsntition  est  pomlbla   Enfin 


de  démiaiwa:  t[^4if«tn!iQUi  du  Mté  de  la  bOucba  oli  ds  l'aMarttloti  d  aool- 

nteinlbiDUs  îspfiébt  «st  eaiifiervé  ^  Ualimsntition  est  pomlbla 
.  lepfemi^eHttaintpdp  storbut   loi»  de  dntnir  un  bénélloepouT  h 
M6d*ipDBe  nu  owitr)iiro  ji  uni.  ratlmie  rapide    si    ppu  ite  tampu  aprfii 
PahiÉUoration^  lefrmauvaijSPî  loiidilians  lni,iriiiqiieHii,  ii produis  ni    j 

I Apres  ai oir  ohBWlio  A  demnrtlrpp  qoi    I  il   i    i     i       i  i     ' 

die  /jmnliqiip    M    Ii   Roj   de  M  riL  i  i  i 

encore  M   SïIIptuiu  suf  fi>  tetrain  cIp  lu  r  i 

dp  >Uuç  pliwisnrs  de-i  fait»  in»rllimi^  in\    i  ii 

detia  ihwitrmt   et  i)  B'allnDhD  ft  mmitipp  (|  i  i 

TonlW  IfiUr  faire  prduvpr 

Arfuaut auxciinséquentèi.  jifaliqn  ^  pu    i  poiiI  Ii 

tnèaldn   M    !^  Roj  *e  MiUmidli     nriUNlpMi 

'   (fLt^  bonsBqiipncPi  iilHlitii       lil  il       nniiliHr  ii         i  ni 

qilp  lOiï  domira  gian  à'     3u  I      I 

itHsM  on  prfaeupp 

'    /Le  Béorbnt  est  il  u>n  m  i  ii 

raWrmatuL   'M   Mil  mm  .  , 

roebninltindt'r  unt  nunrni  ii  i 

niipleet  tous  îps  mojen';  qui  li 

rtcruï  a  al  DHi  pas  ihilo-ï  (    \,\  • 

BI5Wt  lï  l*M  pi^acnptions  ban 

^lltiLStpaiftéct  SJin  al  r    ,  i 

dépenses  ticmr  aSBQrer  des  1111  i|        I    i   i  lui 

U  lanrjtaçe  [jus  d^  cilruti/  «at  luntil     •-  est  uiiii  illusion     In  niiun  dilo 

deâai;(,|iepi,  puutvu  qu  tls-  soi  ut  d<.  briitpi  lilidllli  «t  en  quantité  suiljsante, 
r4floniijint  4  touales  htaoïna  df.  U  nutwlii»!    Ltsa»  dp  vugétation  ne  h 

SUfQuruiu  Sas  s  orbuUquts  non!  pasbusMii  doiE)yJj«mliar  avia  tant  dan 
l(i;  1pi>  truila  iL  li  t>  I  |,umea  i«j-U  qujls  FWusillent  des  aakdËs  du 
cTMBon  pu  de  pi.tu     jilluu\  n.[,t  ahuulu^ieui  ift  aiiamo  ohose  puor  M  Vil 

«NooB  Lrujiu    qui.  iiuLri.  i.aiaut  floUegue  M  tamiii  JWraïUDrt  omban- 
rassLSil  -liait  >i.  iidi-ti  im  legleineul  quac^nleuaixei  qui  pMmiLiïlalbis 
''""■'"'"    '"  "  «oorlwliquo»  e^  àa  an  prâmnoir 


SBlbll-     J 


.  ...e  du^K't' 1^  P'«#E?inMl'i'sikauËil-U0<jttu  JLppmnuntoesnoui^ello»  âiifpe 
eitdoos  eljp  qui  a  SI  euilacoent  truitp  1  adminisl^ultou  ds  la  manne  français* 
qu#nd  elle  a  su  qoe^^iipi^ii) ^  Ivvi  le  soanbut  aytui  séib  ft  Ixjrd  d  oM 
ÛHn sports,  au^uiQplisaai^rt  à^  peiulilo  miafiuita  qui  imposent  de  dur  b«mix 
gwtt)B  dopt  il  tau.1  Biuœir  (i?nic  wjjiptje  • 

«PgiirnouHqm  «nw  (a  g^n«palU<j,pi»iirmi  pasjlirH  I  unanimiii.  Hbb  mA 
TOME  u[«Tii.  9»  un.  27 
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decins  de  notre  époque,  ne  partageons  pas  la  doctrine  fataliste  de  M.  Vil* 
lemin,  le  scorbut  est  une  maladie  de  nutrition;  elle  se  range  aaturellemeot 
à  côté  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  par  conséquent  elle  n'est  ni  miasma- 
tique, ni  transmissible  ;  elle  ne  relève  d'aucune  inconnue.  La  prophylaxie 
consiste  à  maintenir  les  populations,  les  corps  d'armée,  les  équifjage»  dan» 
les  meilleures  conditions  possibles,  compatibles  avec  les  nécessités  soaialea 
et  les  exigences  du  service.,.  ,        ■ 

((  Telles  sont  nos  convictions,  dit  en  terminant  M.  Le  Roy  de  Mérloourt, 
nous  serons  heureux  si  elles  sont  partagées  par  l'Académie.  Nous  serioni 
encore  plus  heureux  si  nous  avions  pu  réussir  îi  modifier  celles  de  notre 
honoré  et  cher  collègue  M.  yillemm,  qui,  comme  nous,  n'a  poursuivi 
qu*un  seul  but  :  la  vérité  dans  la  science.  » 

Éleetions.  —  M.  Ollter  est  nommé  membre  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  21  et  28  octobre  1874  ;  présidence  de  M.  Lefort. 

Causes  et  traitement  de  la  scoliose.  —  M.  de  Saint-Germaiii 
ajoute  quelques  remarques  aux  observations  émises  sur  ce  sujet  dans  les 
séances  précédentes  (1).  Depuis  qu'il  est  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfanta- 
il  a  eu  l'occasion  d'obâertrer  une  tëûiBÀne  de  jaunes  sooiioiiquts^  Laissimt 
de  côté  l'étiologie  de  cette  affection,  qui  est  encore  inconnue,  il  arrive  au. 
côté  praticjue.  La  scoliose  peut-elle,  comme  l'ont  avancé  quelques  membres 
de  la  Société,  se  manifester  d'une  façon  intermittente-?  11  ne  le  croit  pas; 
tous  les  enfants  qu'il  a  observés  ont  toujours  présenté  une  déviation  con- 
stante, et  un  repos  de  quelques  heures  dans  la  position  horizontale  n'a  ja- 
mais suffi  pour  leur  redresser  momentanément  la  taille.  Quant  aux  attitudes 
vicieuses,  il  suffit  d'interroger  les  parents  pour  se  convaincre  que,  le  plus 
souvent,  elles  ne  peuvent  être  invoquées  comme  cause  de  scoliose  ;  u  ne 
pense  point,  quant  à  lui,  qu'elles  soient  capables  de  produire  une  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale.  Le  plus  souvent,  c'est  au  rachitisme,  à  la 
faiblesse  de  la  constitution  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  quMI 
faut  attribuer  la  scoliose.  M.  de  Saint-Germain  conseille  contre  cette  af- 
fection une  gymnastique  bien  entendue  et  remploi  d'un  corset  bien  fait  ; 
on  obtient,  grâce  à. ces  moyens,  une  amélioration  quelquefois  lente,  mais 
toujours  éviofente.  Il  repousse  le  repos  au  lit  à  cause  de  l'affaiblissement 
et  de  l'espèce  de  cachexie  qui  en  résultent. 

M.  Després  fait  une  distinction  entre  la  scoliose  qui  reconnaît  pour 
cause  le  rachitisme  et  celle  qui  apparaît  chez  les  ieunes  filles  au  moment 
de  la  puberté  ;  pour  cette  dernière,  à  laquelle  il  îaut  réserver  le  nom  de 
scoliose  légitime,  la  théorie  de  Duchenne  (de  Boulogne)  est  acceptable  en 
tous  points  :  il  faut  la  traiter  par  les  corsets,  la  gymnastique,  l'hygiène  et 
l'électricité. 

De  la  combustion  spontanée.  —  M.  Horteloup  lit  un  rapport  Mf 
un  travail  sur  ce  sujet  adressé  à  la  Société  par  M.  Charsaniol  (de  Brest), 

Il  y  a  deux  siècles  environ  qu'il  fut  pour  la  première  fols  question  de  la 
combustion  spontatée.  Elle  a  eu  en  France,  et  elle  compte  encore,  de  nos 
jours,  un  certain  nombre  de  partisans  ;  mais  les  auteui*a  allemands,  ot 
Casper  en  particulier,  en  nient  la  possibilité:  «  C'est,  dit  ce  dernier,  une 
fable  qui  est  due  h  la  superstition  des  prêtres,  des  moines  et  des  paysans,  a 
En  présence  d'une  telle  diversité  d'opinions,  M.  Chassaniol  s'est  demanda 
de  quel  côté  était  la  vérité.  Après  avoir  constaté  dans  ses  recherches  qu'au- 
cune personne  digne  de  foi  n'avait  assisté  à  une  combustion  siiunlanée, 
et  qu'il  n'en  existait  par  conséquent  dans  la  science  aucun  fait  autnentique| 
il  a  passé  en  revue  la  série  des  expériences  et  les  différentes  théories  qui 

(1)  Voir  p.  874. 
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avaient  été  émises  pour  l'explication  de  ce.  phénoi^iène.  L*idée  la  plus  an* 
cienne  était  que  l'usage  longtemps  continiué  de  l'alcool  pouvait,  en  impré- 
gnant les  tissus  Jusqu'à  saturation,  en  provoquer  l'inflammation  spontanée. 
Mais  on  a  consjtaté  que  des  cadavres  ou  des  morceaux  de  cadavres,  plon- 
gés pendant  un  tempa  plus  ou  moins  long  dans  l'esprit -de-vin^  brûlaient 
tfès-difftcilement.  Ou  a  essayé,  mais  sans  résultat,  de  mettre  le  feu  à  l'air 
expiré, par  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  avait  injecté  de  l'alcool 
et' de  l'élher.  On  a  voulu  aussi  donn,er  l'explication  de  la  combustion  spon- 


preoise^ 
phures  d'hydrogène  dans  les  differeptes  paitiesdc  l'économie.  Dans  ces 
dernières  années  ou  a  cherché  h.  rapprocher  les  faits  de  combustion  spon- 
tanée dé  céiik  d'inflammation  spontanée  de  différents  corps  poreux,  tels 
que  la  paille,  le  foin,  le  lin,  (.'te.  j  ici  encore  pas  de  comparaison  possible, 
car  la  combustion  est  due  à  l'influence  dé  phénomènes  chimiques  dont  les 
conditions  ne  se  retrouvent  pas  dans  l'organisme  humain.  Ainsi,  quoi  qu'on 
fasse,  il  est  impossible  de  trouVer  une  théorie  qui  permette  d'admettre  la 
combustion  spontanée.  M.  Horteloup  n'en  conclut  pas  qu'il  faille  la  reje- 
ter d'une  manière  absolue  ;  il  pense,  avec  M.  Tardieu,  que  ce  n'est  pas  à 
la  théorie  et  ù.  l'expérimentation  qu'il  faut  en  appeler,  mais  bien  à  l'obser- 
vation. •   .     ■  t      . 

Hernie  evurale  étranglée  ;  alsidité  ;  opération  ;  snérlsoii  ; 
ctorieux  épipiiénomëne»  —  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)^  mem- 
bre correspondant^  communique  l'observation  suivante  : 

X***,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  est  atteinte  depuis  dix  ans  d'une  her- 
nie crurale  droite  qui  a  été  réduite  déjà  plusieurs  fois.  Le  5  juin  elle  se 
reproduit  de  nouveau  malgré  le  bandage  et,  comme  elle  ne  peut  rentrer, 
M.  ^azin  est  appelé.  A  son  arrivée,  il  trouve  la  malade  présentant  le  faciès 
caractérist.que  de  la  période  algidc  du  choléra  :  la  peau  froide  et  recou- 
verte d'une  sueur  visqueuse.  Les  vomissements  sont  incessants,  le  ventre 
dquloureux  et  ballonné  ;  pas  de  selles  depuis  la  veille.  Le  chloroforme  est 
administré,  et,  après  quelques  essais  de  taxis  restés  infructueux,  la  kélo- 
tomio  est  pratiquée.  La  guérisori  eut  lieu  au  l)Out  de  trois  semaines. 

Le  fait  intéressant  de  cette  observation  est  le  suivant  :  vers  le  cinquième 
jour  après  l' opération,  la  malade  se  plaignit  d'une  sensation  particulière 
de  fourmillement  dans  les  doigts  des  deux  mains  et  des  deux  pieds  ;  elle 
comparait  cette  sensation  à  celle  que  l'on  éprouve  lorsque  les  deux  mains 
ont  séjourné  ,  dans  l'eau.  L'examen  de  ces  extrémités  n'indiquait  rien 
d'anormal  ;  seulement,  la  coloration  des  tissus  était  peut-être  un  peu 
moindre  qu'à  l'ordinaire.  Deux  Jours  après,  la  pulpe  des  doigts  était  aug- 
mentée de  volume,  l'épidermc  distendu  par  nn  peu  de  liquide;  ce  n'étaient 
pap  des  phlyctèues  isolées,  mais  toute  la  région,  jusqu'à  la  deuxième  pha- 
lange, était  soulevée,  et  cela  aux  pieds  et  aux  mains.  Au  bout  de  quelque 
temps  l'épiderme  se  rompit;  il  s'écoula  un  peu  de  sérosité  et  il  se  fit  une 
desquamation  en  doigt  de  gant,  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans  la 
scarlatine. 

M.  Caziu  pense  que  semblable  fait  n'a  jamais  été  signalé  :  il  croit  pou- 
voir l'expliquer  on  admettant  une  corrélation  entre  cette  modification  dans 
la  vitalité  des  couches  superQcielles  de  la  peau  et  l'algidité  extrême  qui  a 
précédé  l'opération.  Il  s'est  passé  là  ce  qui  arrive  dans  les  froidures  au 
deuxième  degré. 

Indépendamment  de  cette  particularité  que  vient  de  signaler  M.  Cazin, 
M.  Verneuil  trouve  dans  cette  observation  d'autres  points  intéressants. 
Il  fait  remarquer  d'abord  que  les  guérisons  de  hernie  étranglée,  à  la  suite 
de  l'opération  pratiquée  pendant  la  période  d'algidité,  sont  extrêmement 
rates.  Il  n'en  a  observé  qu'un  cas  ;  le  traitement,  qui  lui  a  réussi  consista 
dans  l'application  d'un  grand  nombre  de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et 
la  potion  de  Todd.  Il  s'est  demandé  si  l'algidité  ne  pourrait  pas  être  attri- 


iilmpnaipp  :  il  pense  qu'il  existe  une  relation  intime 


buée-à  la.  coneeatiûii  , 

entre  cette  $fllfitîo'rf-eRa'"é6^  ^jai.îjad '. 

^  VMVeii  éeeoy Hïeîi  laïue-ôtidTif 'âéMa-tfl^ 

faite  dans  le  cas  de  coné^6féà'l^\j^ikmèm^^[^àmRn&t^\if^^ 
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Le  fait  suivant  prouve  combien,  dans  certains  cas  d  algidité  et  ^^  p 
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''■nfi'^Mkyxë'^ëttii^,'  m!»  V^i*lê!uîl^es<i«i)ï<éfl6'.f)r^sf«i'ttft^iftiditidd,0<^ 
léiiëett'^kft*fe\ffôt«i(^n  c^t'^iO^i'ultfeôttàipè'; ^ 
nàî^  41iirëëië'Vmimi>iV^ùisë/£(ré  I  s^etblt;  •l'el^i^UY^^ 
réduction  en  avait  élê'ibâi'j^déisîl/lèl'indfîs- jk!)*^ 

tôtiitiëtdeiil'*éQlàyi&érablë' ditt'^e1itré'«ô1fi)«é{'dym0  dyspnée  'Intén^, 

i<eil(kièfrrt'lé'jMà!«Lâé  Itiadéflë.  >Oi'â(^e'«ii  (Mét6t&ftné  ^iMi'M.  'Vèvneuil<«rarit 
jti^,  dans' bë!  dttèj.  tlédésàr^ài^el'tUiël'séihe^^^iidHxiihlinÙté^-'déi 
j^Mh  fidmfè'îéf 'Hëpnië';^^bttife^a^ïy>*ï>i»tttîOn't^  la ' fatteun, 

péii'Vidlàcé^/  L<à'bd^^è^tiéft^'pttI)W(^iiîi%'1i«fdes^^:pi^^rd»i4^^siinl8  èty  èMê 
bètfi^s  abi'è^'là  i'éfdWètîâf<i,Mài'mb^  ••■.,Mi;i.i!;'r.n.  1   '.i<|.  .noijr.Mi  m! 

Cëlté%tt»t* «Wt  Mvdit «tk*if léxjyllfftiéë'  1er paf^ilaboÉgèstton  pulM^'dipé^. 
qti{'  msim'ïmi^JR^\'éë\i\it^  idlffér&ntës^'^estibfii^}' 

plus  haute  importance  aans  la  pathologie  herniaire*^ r<ébillidebt(rattékiM3 
tion  des  chirurgiens. 
-iià^AV  ii:j  -jm-)  .'Vi-i  yi:/..i jiT  lA  ~r..kff'i|ff<iiil>fii  fiii;i>  ,fioÂtptf^'ft<^'i*I 


juocojpfti^a  qpafee.j^i*s,  aprè^yrqpf/Tj^tj       d^/.^^li.^fÀ^îp^.^tràq^ée,  ^Içm^ 

plus  ou  moins  grande  irritabilité  nerveuse  des  sujets.  ' 

Cette  question  de  l'algidité  chez  les  individus  atteints  de  hernie  étran- 
glée a  attiré  depuis  longtemps  l'attention  de  M.  Demarqxj^^SjS^^^,  on 
apporta  dans  son  service  un  individu  qui  présentait  toj^iÉ^^  t^g^tômes 
du  choléra  herniaire  ;  la  température  était  notablemdB^âj^ig^^  Ce  ma- 
lade fut  opéré  et  gii4git^  A  M^  i^ff)/?^  f^it  il^ej;i..eif$mtrëi  Où  ou  constata 
au  r  nnlM^ll  jiBtfjjjjOlIfliriin,  Jlfi  l'J!'>j[|l!lÉJ\liirj]^^  gîini  tir  uni  nt  ces  variétés  ? 
C'est  danONa^rffH^ttUuûji^  en  a  cherché  l'explication. 

Il  a  constaté  que  raDMHHHBBhmti^  variait  avec  le  siège  de 

l'étranglement;  et  que  ralgidite  eraît  d'autant  plus  prononcée  que  le  lien 
constricteur  porl;ait  sur  un  point  pl^s  élevé  de  Tintestin, 
'■' teà' ^emVL&néés' 'de ' 'M'; ' iDén«âi*tiay  m^'êié  'rétiéiéé^,  à'  rîAëli èation  de» 
M^^te^Nlbit  ^âti'M'JTerVilltt^^^^  î?erhiê^,  qUl  a  î*a<5rîflé  'sept'  ou  huH' 
cBîéttfej  Va!  prflTill  tH^^vé  tfiJe  l^éti^a'tiglertlttit  nfi^bduîétf  utifé  Trtodifibtttion  no-' 
table  dè''laT^ihpéfailii^vt<^'ltti^de'«o^^ 
miè'8j'^t'tttt^^prfi*'ï>lti0t'Ufettté  W  1^^^ 

constriction  inte8tirfàléi^bf^i^'Hén'9ôW,'ralfeldîttt  'é^st'tift  stgho  ^rébiétuii 
pour  difTérencier  l'étranglement  de  la  pathologie  abdominale.  C'est  sur  la 
fcâ'^êée  >ftymt»tam1  (;Uëf>Mi^iV«m^tSftiillt9ft66tiqiia,i(ttti(^niieiy  «Il  ^^toati- 
^èrmèntistiràifu  d^Tïntet^n:  Le  wàladesie' présenta  dan»  son  service  tiVo& 
tléb'dtklleUfs  ttbdbminakife  at^bcc*»;!  te  vept^ej  toimd'ofTrirle  moîndfâ  degré, 
dé'bâtïôtaîifemént/'^àit'àubontptfite^téprimé  ;:  ta  température  Mait  ded^en*-» 
due  à' 35'i:4'i  L4<grJoHln0e!idu>  sré<g«Hdê  'l'étfaQ gisaient'  reodlait  imppssibla 
l'intet' VentidA  '  ohit«urg$éàle  ri«  <  maiaidto  mourht*  <daii9 1  la  kmi t;  €n  •trou v4a,  è- 
ralito^iKi;  uhé  ébstvflctioni  de  th  cenriiimôtres  siégeant  au  nivèab  dk  V^. 
iHaqne(.'*0«îi'étaitidoi^b  fté»  ioi"l«iparti«(8upérTonivvde-i^intG8lin^  mais/liieft 
la  porfiioin  itt  'plub  ML^^'dontl'éttfanglement  «avait  déterminé  l'abais^meai. 
de  la'teWitkéraiun^J"-''  i-"'"--- • .-' :;!:..•        ...  •  ,■■.  :,  • 
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A  le  1  opBip,  cil  tneava  u««|)niu.heinfcnl,  ie  p  w  flmf,  (  «fidoineH,  4endii| 
Où  ntoflSB  aiii-ie»  «Bwe  l  l*«l  mJ^fi    Ufl    B^ïw  m*oaWP  ';PWfl(*'*m^P(    W 

RauabE  rsnfeenift  iea  MaUurera  oniHH.'Uiias  ii  uo-  Jilaflk  j(iup*tçç.,  le  r^ 

formaio  qua  I  oui  ci  d«tui«  aq  (1(114  ajlfi  •!  Wl'»  ^V\%  llfflU^ 
M  Filewrt'iWP'''^'  'ii^  1^  mi"^  que  «nLLa  ui^rm  \A  Vtl  !>  qp  igifaMWe  iqvb 
qu«Jlfl  él^ktrdepwawu  sn  J  auuii  agpjH»  1  lil  1  mV  Fi)'>V'l9  Id*  ^^ 
pu  g  cïlita  énoqwe  |a    up  n  ^  a  ai  n        (jiii.  u  u  à  r    u      nocontuine    qiji 
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Sl^slti&rii^  pafi  tûriiatlbh  lîétl  tu^btinl  dM  {4ii^i>^i>  'Mu  dlHi«iM«  en 
Ue'ti^anèbé  )tleine  saV  U<[uàïte  vietit  t  Hp^ujfiit  lin  lUtnèan-J  U  bMMhe 
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—  M  TaiiAT  Mpi^B  une  varfélé  Ae  tmneura  4e?  «aws  JWB»is8  ^,„  _.. 
HBDliaiid  tawp  aoOTedt  avealea  polypes  naso  pluryiigUNIB«t  gu  en  tj  fTârent 
ooœ^emcnt  •U'polotide  vue  du.  proKoatwetdintruJenifat.:'!!,  r»pptllq, 
&'be<«ijet  riiistaira  de  deiiicJËUDCB  maladce  qu'il  Aiau.^'^ccsiend'obser*, 
wer.Le  premJera*téi,]»réBelitôirBni«lerilieiiàilaSoniété;ioheKiliii  jft  tumeur: 
éUit  ttilohée  ;'lB'pailieaatirieure)iBituée  .datia,  I«<<naEy'&Tait  L'aspect Wi:t-: 
(Meaxj'lit poatâruura^.phamngieBiwt.AtiBuUU  uit  QbÉcuDEi  aasu-phuryn- 
gteK'Il  •  inlll  d'une  Beula.Bâance  paiui;eB)eveE:Ia  lolaliU  àB  cette. tumeur.. 
Lg  aujet  qui  Tait  l'objet  de  la  seconde  observation  est  un  jeune  homme 
de  dii-sept  ans,  qui  fut  amenÉ  à  l'hûpilal  pour  une  tumeur  siégeant  en  ar- 
riËiedu  voile  du  palais.  Cette  tumeur  était  également  bilobée;  Bondiamâlre 


'^  in--- 

ne  dépassait  pas  1  centimètre  Qt  demi,  et  elle  suivait  le  voile  du  palais 
dans  ses  mouvements  de  contractilité.  Il  existait  en  même  teitip8:ttn>poIy1>6 
mu  queux,  visible  dans  les  narines.  Un  serre -nceud,  placé  sur  le  péalcule, 
suffitj  avec  quelques  tractions,  pour  extraire  toutç!  la  masSe  11  est  à  remar- 
quer que  ces  tumeurs  n*occasionneiit  pas  d'hémorrhagies- et  sont  loin-  de 
déterminer  la  gêue  dans  la  déglutition  qii'on  a  l'habitude  d'observer' chez 
les  gens  atteints  de  polypes  naso-pharyngiens.  La  confusion  entre  ce»  tu- 
meurs et  les  polypes  naso-pharyhgîens  est  possible  ;  cela  tient  h  la  oolo- 
ration  rouge  et  à  l'aspect  muqueux  qu'elles  offrent  t}UelquefoiS'.  Mais  Tab- 
sence  d'héraorrhagie,  d'otouffement  et  de  dysphagic  sont  des  signes  qui 
les  feront  facilement  reconnaître.  Au  point  de  vtie'atitraiteTnènfty  i'eitirpa- 
tion  de  ces  tumeurs  est  facile  et  on  n'observe  pas  de  récidive. 

Congrès  Bclentiliqne  de  Lille.  —  M.  Verneuil  rend  compte  des 
travaux  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  et  énu- 
mère  les  communications  chirurgicales  qui  ont  été  faites  ;  elles  comptent 
pour  plus  de  la  moitié  dans  la  totalité  des  travaux  présentés  à  la  session. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  octobre  1874;  présidence  de  M.  Laillbr. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  son  savant  rapport,  sur 
les  maladies  régnantes  pendant  le  troisième  trimestre  de  l'année  1874.  Il 
insiste  plus  particulièrement  sur  une  épidémie  do  pemphigus  des  uqu- 
veau-nés. 

M.  Homolle  a  étudié  très -complètement  l'épidémie  qui  asévî  à  l'hôpital 
de  la  Charité  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre.  C'est  surtout 
au  commencement  d'août  que  la  maladie  s'est  manifestée.  Elle  se  montrait 
de  trois  à  six  jours  après  la  naissance  et  durait  de  une  k  deux  semaines 
au  plus.  Souvent  il  n'existait  qu'une  seule  bulle,  petite,  pleine  de  sérosité 
alcaline,  au  disque  enflammé,  peu  étendu  ;  quelquefois  l'éruption  avait  les 
caractères  d'une  varicelle.  Chez  quelques  sujets  il  y  avait  une  large  sur- 
face ulcérée.  Presque  toujours  il  y  avait  intégrité  des  fonctions  digestives; 
cinq  ou  àix  foi»  il  y  eut  coïncidence  d'ophthalraie  catarrhale.  Le  mode  de 
propagation  n'a  pas  été  défini  et  rinoculalion  n'a  donné  aucun  résultat. 

Les  fièvres  typhoïdes,  qui  avaient  atteint  au  printemps  le  niveau  Je  plus 
bas,  se  sont  un  peu  relevées  pendant  le  dernier  trimestre. 

Les  fièvres  intermittentes  à  type  tierce  ont  été  fréquentes,  ainsi  que  les 
affections  des  voies  digestives. 

Les  affections  puerpérales  ont  été  locales,  limitées,  restreintes  ;  la  mor- 
talité a  été  moindre  que  dans  le  trimestre  correspondant  de  l'année  der- 
nière. En  un  mot,  les  maternités  sont  devenues  meilleures  et  le  chiffre  de 
léthalité  s'est  abaissé  à  un  degré  au-dessous  duquel  il  sera  difficile  de  le 
retrouver. 

M.  Blaghez,  depuis  la  dernière  séance,  a  connaissance  de  deux  cas 
nouveaux  de  péritonite  puerpérale  terminés  tous  deux  par  la  mort.  L»?s 
deux  femmes  ont  été  accouchées  dehors  et  sont  venues  ensuite  h  l'hôpital  : 
l'une  h  Saint-Antoine,  où  elle  a  succombé  le  deuxième  jour  de  «on  outrée, 
le  quatrième  après  son  accouchement  ;  l'autre  dans  le  service  de  M.  Bla- 
chez,  où  on  lui  a  administré  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  et  les 
antiseptiques,  elle  était  mourante  h  la  visite  de  ce  matin  (23  octobre). 

Kyste  hydatiqne  du  foie  ;  ponction  aspiratriee  ;   {(aérisoii. 

—   M.  DuMONTPALLiER  Communiqué,  de  la  part  du  docteur  M.vssaht  {i\o 
IIonfleuH,  l'observation  suivante,  dont  voici  le  résunu'  : 

Un  malade,  après  avoir  offert  des  syinplônu's  d«*  dyspepsie,  présenta 
tous  les  signes  d'un   épanchement  pleurétique  du  côté  droit  ù  marclir 
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continue.  On  appliqua  une  série  de  vésicatoires  et  Ton  proposa  une  ponc- 
tion aspiratrioe  ;  le  diagnostic  porté  fut  celui  de  kyste  hyaatique  du  foie. 
Ce  traitement  fut  repoussé  par.  le  malade  et  par  les  médecins  consultants. 
Quelque  tenips  après,  la  dyspnée  devenant  croissante,  on  revint  à  la  ponc- 
tion proposée  ;  elle  fut  faite  avec  le  trocart  numéro  2  de  Potain  à  2  centi- 
mètres au-dessous  du  mamelon  et  donna. issue  à  un  liquide  transparent, 
non  albumineux,  et  contenant  des  débris  de  poches  hydatiques.  Immédia- 
tement après  la  ponction  il  y  eut  un  grand  soulagement,  et  aujourd'hui  la 
guérison  est  complète. 

Dermatite  exfollatrice.  —  M.  Vidal  présente  un  jeune  homme  qui, 
le  22  février,  avait  de  la  rougeur  aux  cuisses,  au  cou,  accompagnée  do  ma- 
laise, puis  de  fièvre.  Cinq  ou  six  jours  après,  le  3  mars,  le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie,  d'angine  ;  il  entre  k  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Vi- 
dal. Il  se  demanda  d'abord  s'il  se  trouvait  en  présence  d'une  scarlatine 
anormale  ;  mais  la  question  fut  vite  tranchée  par  la  négative.  La  maladie 
dura  du  mois  de  mars  au  mois  de  juin.  Il  y  eut  fièvre  presque  constante, 
120  pulsations  ;  la  température  varia  de  39  degrés  à  40^,3.  Le  malade  eut 
des.eschares  au  sacrum,  aux  trochanters.  Il  se  fit  une  desquamation  très- 
étendue  de  la  peau  j'I'épiderme  s'enlevait  par  larges  plaques  de  20  à  25  cen- 
timètres ;  la  desquamation  se  généralisa  le  treizième  ou  le  quatorzième 
jour.  Il  y  eut  chute  complète  des  poils,  des  c;ls,  des  sourcils,  des  ongles. 
Quelque  temps  après  l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  on  constata  au  pre- 
mier temps  et  à  la  pointe  un  bruit  de  souffle  qui  a  duré  deux  ou  trois  mois; 
il  y  avait  endocardite  et  myocardite  comme  dans  les  fièvres  graves  et  les 
affections  générales  tofius  suhstantiœ.  Urines  ni  albumineuses  ni  sucrées. 
L'amaigrissement  était  considérable,  car  le  malade  pesait  64  kilogrammes 
en  entrant  à  l'hôpital  ;  son  poids  baissa  à  49  kilogrammes  au  mois  d'août. 
Difficulté  de  marcher  ;  la  jambe  droite  était  plus  faible  ;  il  y  avait  para- 
lysie de  l'extenseur  du  gros  orteil  de  ce  côté.  M.  le  docteur  d'Heilly,  qui 
remplaça  quelque  temps  M.  Vidal,  voulut  éleotriser  le  malade  qui  s'y  re- 
fusa; plus  tard,  M.  Vidal  fut  plus  heureux.  Aujourd'hui  il  y  a  améliora- 
tion, mais  non  guérison  complète. 

yf.  Vidal  fait  rentrer  cette  paralysie  dans  la  classe  de  celles  qui  sont 
consécutives  aux  maladies  aiguës.  Le  sujet,  qui  était  très-blond  avant  sa 
maladie,  présente  sur  la  peau  des  points  plus  colorés,  depuis  que  la  des- 
quamation s'est  faite,  ce  qui  s'explique  par  une  suractivité  du  corps  mu- 
queux. 

M.  BucQuoY  demande  s'il  n'y  avait  pas  là  une  sorte  de  cachexie  consé- 
cutive à  une  scarlatine. 

MM.  Vidal  et  Hérard  répondent  négativement. 

Epidémie  de  lièvre  puerpérale.  —  M.  Dtjjardin-Beaumetz  lit 
un  rapport  sur  l'épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  pendant  le  mois  de  septembre,  épidémie  dont  il  a  été  question  à  la 
séance  précédente  (1).  A  ce  travail  est  annexée  une  note  fort  importante  et 
fort  complète  de  M.  le  professeur  Loratn  sur  las  soins  hygiéniques  qui 
sont  donnés  aux  nouvelles  accouchées  de  son  service.  Cette  )iote  montre 
qu'aucune  précaution  n'est  oubliée  et  que  toutes  les  mesures  sanitaires 

sont  appliquées,  dans  ce  service,  avec  une  scrupuleuse  sévérité. 

• 

Elections.  —  MM.  Gerin-Roze,  d'Heilly  et  Lépine  sont  nommés 
membres  do  la  Société  des  hôpitaux. 


(1)  Voir  p.  377. 
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■■-■      0  tiflEup   '3   ,jjiaoriloraB9nqoib(ri'b  aea  «si   ai'nli  ay^flqni') 
— ^4^dillMnaii-£3Mi3ft))iig|ttai«ti  FM)L9|i^ate'^>''  U 
iifere   qu'il  s  trouvée  dsiâri)É«fmaftMfad''HBriî^BMDe 


avait  mangées  en  grande  qaantité.  .'juuipii  ai  jmii 

-jlteglWfcjniJ  sOTqe  îqintt  ■njpl'iuy  ïustîk  Ji'iiiimiiq  .ii'.niiibnfi.i'i  1-  tfiiii<,;j 
JiHljMkljSi^ËoL  ,^n«sitaeB  drij^onentiéi  >'iiai'attmm.i9é  k^%'««Ufli{fPtJQi 
rend  aussi,  dans  les  matières  fécales,  une  ;poii3sitre  qu'i)  a  aiftWiïe'trëft- 
^[(Swni^iMi  Mphiislatiilïatt^Bdl«o«ii;w(lc«tJp6*»'a'*eiii»^lir^W  ftaWfe  de 
■^'*»«lïrsi(iPrt  jJotbaliaalHtti  ;  iir.'iiiliinif,  .M  ah  riui;.  t>b  i^liiiuq  ^•)l>  ii'iid  -inil 

Bu'   trttllenent   il«   Tbydi'te^piiêninolhorax.  —    M.  M^Hti>'i:àu 

■  'ii(inMoa"«iiie''&  teie«il&t*4e-fMU'-!lff*ili!t  :     ■  ,'' 

;,;-i.yT>n  '^^î?ftilffi]i'|^?W''^îp,lW^iil^'''  'I''  li'ii'tiiiB  non  lLi])Br«uti'iiï,  maia 
-?ïapt^eî§MPife4fftiW'nofifWW4i4eB,!r'"il>li'9^  (lOTOHlttiiU  ilii  (^ito  de  la 
.5PTOflft#IW#?ît<l'1'^WB«*'^,BuVa,  te3U,^mliK(*,à..)t»h™rps'du 

■  "ihaliii,  !oub1i*b  aymjitûmpa^B.^.aeBfoj^Han-.pulBWIiaireij  -r:: ,  1  .  .  ■  - 

■  n:^h  ft'îr,^W''¥y*Çi.'ii*IW*iJw:  Wwip  isti,f»natatejites-  aymptArae»'  d'un 

Mfi.i ^,»WWÇ'WiewPlWi^PW'>*.'jw,.!'fliw  8Pi;tfci^u*.iuBii™on>enif.ïl 
ny'euC  pruà  "dans  la  pàitrmft  qu'un^jvsainlwr««(it<rli(liA(lr>'daHa  ^Iraces 
de  gai,  et  comme  la  dyspuée  augmentait  toujours,  an  pratiqua  une  ponc- 
tion le  iî  septembre  et  l'on  nere.lJm.qiiB..l  litre  de  liquide  sàreuï  sans 
traces  de  gaz.  Huit  .foorâ  aprfiodT%commënc6  l'opération,  ou  en  relire 
encore  uu  autrt  lilre  de  liquide  toujours  séreni.  Endu,  quatre  jours  après, 
Iroiaiéme  ponction,  qui  donne  issue  h  î  litres  de  liquides.  Malgré  dea  ef- 
forts très-violenls  de  touijSftl^^fl^AaC  ne  se  reproduisit  pas,  et  le 
malade  était  guéri,  gardant  cependant  des  signes  probables  de  tuberculose. 
M.  Martineau  insiste  but  différents  points  de  cette  intéressante  obser- 
vation   il  montre  d  abord  que  les  ponctions  saccessives  qu  il  a  faites  lui 

filaep  pn  mier.  ,tc  st  ettle  rareocaliiioa  tjoniii  pLini- 1  d  ^  \|  11  |ii, .  qu-, 
mdl^Tf.  lies  ponLtiuuu  aUM  LuaiM.»,  1  LpaniliPinLiil  I    It      >  1  11  r  ii 

est  pasi4«  méOHtlMilqdo  le  fioUmoii  r^W^Mi    i  '         '     i\ 

''ûn  ne  ^ , .,_-.  „„  ,.  ... 

tiKrrdiaqueifaiB   lip|iatiC -ti-ÈD  Ibittk)  qUbtltUlé  St-  lii| 

uiaïudmi  qiwj  sousil^nfluinMe  dPtf^ncIlâDd'M  àc3  ewrit-  un  (oui,  11  per- 

fftrntioa  ue  sei  pepuodUinlti        '     '  '         ' 

Bftfiu,  M  Murtinenu  flniKt'  I  opinion  i\v*  IW  (lyVlToulii.nnioUKii'âi  a^éU' 
«panchsmont  -wreaix  se  i«rtodntrMlt1iiirtoUl  fûièi  les  IpAvidus  luberLureill,, 
ou  Upraturatto*  ae  produltau  début  d^'^'^vOUrtlim  tuliprdileutM.  taujîs 
qu'en  ci>nlrijmlt^  p^opr'  iimnldoi'ST  tp  rinumtnraii  ni,  surtout  aaiit  le" 
tas  di  piiiiidlioii  clitz  Its  mdmdns  ir*9-H\  ^nc^s  dins  Ifvnluhon  de  la 
tjibi'i  Lii  lobe  ' 

I  MJ  Conskclin  PaIilU  ip^atii^e'ila  thoracentèse  dans  nu  ca^  d'Kydro- 
poeulMitbtmx  cbei  ua><tiib«pcirieux'thez  lequel  les  gaz,  accumulés  dan»  la 
oniU  thWBciqae,iialnehileniriitWBhéritiA%dp«  J'aBbhï^lU  'iH  'ilbilctiob, 
hltB  avMils  'trooatt  ds  RèflMnf  j  tHHenaf  t«Uie  de  ^'éiJtMd^'^de  Vit  ^ 
M<.Buc«w(iy  lM>ntbeoM»le>Ml^ite   M   Md^inm'W  eiciir^^ç^l ,  lo 
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plue  souvent  en  etTet,  1  epauchepieiit  iju  o^^oKaa  ta  ppiToratioa  pul 
monaire  est  un  it'<''^B™^l  punifest  /^pendanl  m£n  e  a\ec  cette  aorte 
d  épanchement  on  a  vu  aou  ent  la.  perforât  u  pulmonare  sobltércret 
les  indintluti  gairtf  fiiaata  la  AorBCSD-fôse  dm  Ma'ittB  tP^M^rement 
e  iployee  dans  les  cbb  d  hydropneuniotho  ax  et  quand  o  1  do  t  j  a  oir 
recoiin,  ll.fe  f«i4  VAS  twplOfer  les-poncliMU  aspltatrujaa,  nsdi  blei  le 
trec*rtQuinvd«j>«KdrHCh«  1 

^  fimVi^X:  "*4^^'*^f  ikOatqftoit  MM  bn  )>  pcemlÈro  poQctM»  bi  te 
ta^i,jft  m<Ll^Bl<i«l^  VwtiaBM^/fttBtinaelBmfiBR  iaponMaltttiaii  étant 
„  A)^4f  limiWt#(M' ll«  JftjlslliMiiDDliâoiiam,  ii  na  p»  àwut'  siuè  & 
louiE  le  liquide 

ii  Hf^f^^MMWti  MWfflteDM  pnn iHâDinltiri qu'il  n«jimU«  ren 
contre  d epaacnement  purement  sèreuT  q  elque  tempa  aprèa  uDftfisrfMla 
LcMhpiFlmiWffifiil  tfuJQim<,<lHie  im  om  «uU  ■  oJMmnk  Je  liquidé  eUit 

jb  fljB  ft  W»  9W«W«  AlWMes rt*  «»  Booi  lËd^yeni-uli fatt  qni  «>  raippRitbe 
par  bien  aea  pointa  de  celui  de  M  Martineau    ila  ■git'^'nn  3'euaa  offieler 

ag^  de  lUR  sept  nn^  qu  pr  nta  dfa  avmpWn  tî  de  lubopcu  os  pul 
moqaLrejatqu  fiilpufaut^fw^'i  ^V''T^o<"  <■  "o  cou^een  ATnque  dune 
pertUrat  □□  pulmom  r  Lcpn  cJ^i^m^iit  galeux  •diminua  piHt  k  peu  pour 
fa  re  p  ace  J,  a  epan  hemenl  purement  I  qu  de  q  fut  pon  1  on  p  douze 
foie  yhijboqnerpoiietioil  on  Tel  ratt  n  fiqaldfe  «ërdj-purulenil  Là  perfora 
t  otl  ne  se  »p^(idlli«it  pnl  et  la  ^ai'Fisrrnr  eut  ticU  Oii^q<iea  atinf  es  itptha 
Do-jcBDc  &  mino' tal  ocombiiH  t>t^<)oe  MtiTtem^Ht  S'ùtiè  pEffarçt  ott  <tui 
s  eta  t  produ  te  du  •  I  adlnt  cAle  île  la  po  t   pe 

DidbM  lea»  certimâ dans  relu  de  M  MninMu  pour  e  t  r  la  re^ro 
d«of  mi  -àt  la  pwtbratioo  Ji  ohMifae  pondf  n  hn  n  a  r«lt  1  ré  qo  une  Irfts 
faibls  qurinlite  de  liqnide  M  Mouta  il  MaM  n  nppKiuve  cnmplefe  neut 
la-OMidn  te  tenoe  pii>  M  MHHIneUi  et  rnêm  nn  lieu  le  rc  pt  i  rés  i. 
tv  («oiNtaia  pAaliDif;  ri  eflï  prSkit  «a  f  ra  i  fu''  âut  c     t      t  r  r 
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'  ftBVOB  DES  JO^HAtoJc  'PIWpI^AÏS  fiï'  ;ÈtpAt^ffËhS 
*"    "  REVUE  DES  TBÈ8BS 

De    |«S8enre    de     (treben-  BMue^dalllmeBeatlblIIllquesondl 

Ihlne  dans   le   tralU-mmi  de  nmteat.  etia  teiaent  la  plii)iart  des 

1  rnipaIs(inneincnI|iarlL  phos  ajjOiplè'm»  de  lettipoiioDiiemcntai 

pfaore    —   M    l-*bo    bc  c  pub  a  gy  gac  je  phot^hoi*  très    .dviii, 

uiio  npp  +tfint   obs  rïfll  ou  qu   pru-  tfp^  %ï(or  vom   et  pcia  de  la  ma- 

seule  cettp  clrco  "ta         n    reaaa  L  gnés  e  ell»  .flat  apportée  à  lhûp«al 

— -  ' ■-  "  ■   ■ — '■',  fairp   Wfl  flfi  m  lui  doons  une  forts  dased  es- 

-  .Bfftcfi^  lien.be  nlluiw   8ft  rtra-mnieB 

{«  preiDiar  |««i;  et  la  grammes  les 

iw.0fi)crf;if^Vi',                      j        L  /»WyW>ta,    et     ?llo    gaérit    rapide- 

!  ITlôpiUr  n^ëikep    résume  ceUa  «Lestroubleadelappareildigestff 

Db^tva.t)pn  □otiua  4ap^  I  obait-r^a     DoUr^nt 

,  t ^n dâ iiaillant  ^partis.  bliDcheur 

«  Un^  fLii^neqpi  Sl^\iM  ï  ^O^jifl  a^ioewiva  de  la  langua    oelle-cl  m  a 

ana)  ava|tv^ulm))flltj;eliiiii,^e»  jours  ,&m>P»  «osl  qUe  les  perso  nos  sili 

»Îj6»Wïantde  se  pfifdi^  i»t»(e  ^  pa^Vla  t  »Ue-  Je  na   jaœws  lu  do 

plt0  pfioapnorre  garnissant   deux  blanclieur  tel  e  dans  aucune  ma  ad  e 
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«  Lm  tpoubles  oiroulatoiroB  n'ont 
pas  été  proDOQcéa;  toutefois  le  phos- 

Î^hore  n'a  jamais  ralenti  les  pulsat- 
ions radiales,  qui  ont  été  régrUi- 
lières,  sans  intermittences,  à  76  ou 
72,  tandis  que  dans  Tétat  habituel 
elles  ne  s'élevaient  Jamais  à  plus  de 
64  ou  68.  Il  y  a  donc  eu  plutôt  une 
légère  augmentation  du  nombre  de 
pulsations, 

«  Du  côté  des  viscères,  point  de 
douleur  marquée  dans  les  régions 
hépatique  ou  rénale,  si  vite  enva- 
hies d'ordinaire.  L'urine  a  été  légè- 
rement albumincuse,  non  sucrée; 
M.  Méhu  avait  d'abord  cru  k  laprér 
sence  de  la  leucine,  oar  au  micros- 
oope  on  trouvait  des  goutteloiles 
pâles,  à  bords  réfractant  faiblement 
la  lumière  et  assez  nombreuses. 
Après  sérieux  examen,  nous  avons 
dû  rapporter  ces  gouttelettes  h  l'h^iile 
qui  enduisait  la  sonde  au  moyen  de 
laquelle  l'urine  avait  été  retirée.  11 
y  avait  là  une  cause  d'erreur  k  évi.- 
ter.  L'urine  ne  renfermait  pas  de 
globules  rouges  du  sang. 

«  La.diari'bée  a: été  tenac»,-  mais 
non  «anguiaolefite.  Je  pense  que  la 
dose  élevée  d'asiaRoe  da  térében- 
thine donnée  avec  persistance  à  la 
malade  a  entretenu  la  diarrhée  ver- 
dàtre  pendant  plusieurs  jours, 

«  L'ictère  a  fait  heureusement  dé- 
faut, ainsi  que  les  hémorrhagies, 
ainsi  que  les  troubles  du  système 
nerveux  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  paraly- 
sie partielle.  » 

M  Labouibènea  recherché  quelle 
quantité  de  phosphore  cette  femme 
avait  absorbée,  et  il  arrive  par  dos 
expériences  fort  précises  à  évaluer 
Ciitte  quantité  h  8  p:ramme8,  dose 
que  l'on  doit  considérer  comme 
toxique. 

Il  n'y  a  donc  aucun  doute  dans  ce 
cas  sur  le  résultat  avantffgeux  à  tirer 
par  l'usage  de  l'essence  de  térében- 
thine. M.  Laboulbène  explique  sur- 
tout cette  action  favorable  par  c(»  fait, 
que  rcsgence  de  téfébenthiuM,  en 
empêchant  le  phosphore  d'émettre 
des  vapeurs  toxiques,  lui  perm<»t  de 
cheminer  sa*  s  action  nocive  dans 
toute  l'étendue  du  tube  digestif. 
{Gazette  hebdomadaire^  14  août  1874 , 
p.  824.)        

Corps  étranji^crs  de  la  ves- 
sie chez  l'homme  ;  extraetion 
par    la    ta  Mie    inëdio-bllat^- 


raie;  ^nérisMin.  —  Là  docteur 
P.  Berger  communique  l'observa- 
tion «uivante^  puisée  dans  le  service 
de  M.  1&  proXesseur  Polbeau  ( 

Un  homme,  âgé  ds  cinquante* 
cinq  ans,  s'introduit  dans  l'urètlire 
une  canule  à  lavement  qui  s'éohnppe 
et  va  tomber  dans  la  vestâe  :  deux 
jours  se  passent  sans  accidents;  le 
troisième,  survient  de  la  dysurie,  et 
le  malade  entra  à  l'hôpital  le  lende- 
main* M.  Dolbeau,  s'étant  assuré 
par  le  cathétériame  de  la  présence 
du  corps  étranger  dans  la  vessie,  et 
après:avair  eonataté  l'imposeiJiilité 
de:  le  fragmenter,  avec  uu  bcise- 
pierre,  se  décida  «  pratiquer  la  taille 
médio-latéi'alisée  lo  26  avril  1874. 
Une  incision  antéro-postérieure  de 
2  centimètres  au  plus,  pratiquée  au 
périnée,  à  1  centimètre  en  avant  de 
la  marge  de  l'anus,  permit  d'arriver 
jusqu'à  l'urèthre  etd'introduirodaus 
la  vessie  un  lithotome  double  au 
moyen  duquel  fut  faite  l'incision 
profonde  bilalérale.  Mais  le  corps 
étranger  s'était  placé  en  travers  daus 
la  vessie  ;  pour  modifier  «?a  posi' 
tion,  M.  Dolbeau  eut  l'idée  d'intro- 
duire une  sonde  métallique  daus 
l'urèthre,  et  do  repousser  avec  elle 
le  corps  qui  vint  tomber  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie  :  il  put  alors  être 
saisi  par  son  extrémité,  et  retiré  au 
moyen  de  lenettes,  (tétait  une  ca- 
nule en  os,  longue  de  3  centimè- 
tres, incrustée  déjà  de  sels  cal- 
caires en  son  milieu.  Le  malade 
guérit  de  cet  accident,  mais  il  s'é- 
coula plus  d'un  mois  avant  qu'il 
rendît  la  moindre  quantité  d'urine 
par  la  plaie. 

M.  P.  Berger  fait  remarquer  à 
propos  de  cette  observation  que  c'est 
le  premier  exemple  que  l'on  eon- 
naisse  de  cautile  h  lavement  perdue 
dans  la  vessie.  Il  fait  surtout  res- 
sortir dans  ce  cas,  où  l'exlraction 
par  les  voies  naturelles  n'était  pas 
possible,  les  avantages  qu'a  présen- 
tés la  taille  médio-bilatérale;  celle-ci, 
en  économisant  les  incisions  ot  en 
évitant  les  hémorrhagies,  traça  une 
voie  par  laquelle  le  corps  étranger 
fut  aisément  retiré. 

La  dilatation  de  la  prostate  n'au- 
rait-elle pu  rimiplacer  ici  l'incision 
faite  avec  lo  lithotome?  M.  Berger 
ne  le  pense  pas,  et  conformément 
au  précepte  de  M.  Dolbeau^  il  émet 
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Topinion  que  dans^odâ  «as,  où  il  faut 
toujours  compter  avec  l'imprévu»  il 
faut  se  ména^rune  large  voie  pour 
pratiquer  l'extraction.  Malgré  la 
terminaison  heureuse  de  l'opéra- 
tion j  on  peut  néanmoins  remarquer 
combien  les  fonctions  de  la  vessie 
mettent  plus  de  temps  à  se  rétablir 
après  l'incision  de  son  col,  alors 
qu'elles  s*exécutent  presque  nor*- 
malement  quelques  joups  après  la 
dilatation,  telle  qu'on  la  pratique 
dans  la  lithotritie  périnéale.  {France 
m^d<cai«,  27  juin  1874.) 


Influence  des  anesthësiqnes 
sur  les  centres  Taso-moteurs. 

t-  Un  article  intéressant  sur  ce  su- 
jet est  publié  dans  le  Boston  Médical 
andSurfficalJournal,  par  M  M.  Bow- 
ditch  et  Minot. 

L'anesthésique  le  plus  employé 
était  rétlier  sulfurique  ;  mais,  par 
comparaison,  des  expériences  furent 
faites  aussi  avec  le  chloroforme. 

Les  anesthésiques,  suivant  la  re- 
marque des  auteurs,  peuvent  être 
regardés  comme  les  antagonistes 
des  effets  de  l'irritation  des  nerfs 
sensoriels,  et  il  est  intéressant  de 
rechercher  jusqu'à  quel  point  s'étend 
cet  antagonisme  à  d'autres  effets  do 
la  même  Irritation.  Un  des  effets  les 
plus  constants  d'une  telle  irritation 
est  une  élévation  de  la  pression  ar- 
térielle, due  à  une  stimulation 
réflexe  par  le  moyen  des  centres 
vàso-moteui's  des  parois  musculaires 
des  artères  plus  petites  et  spéciale- 
ment de  celles  des  intestins. 

Leur  premier  objet  était  de  déter- 
miner l'effet  d'anesthésie  sur  l'élé- 
vation réflexe  de  la  tension  sanguine 
et,  pour  éviter  l'influence  de  con- 
tractions musculaires,  les  animaux 
étaient  privés  de  mouvement  en  les 
empoisonnant  avec  le  woorara  (cu- 
rare), et  la  vie  était  maintenue  par 
la  respiration  artificielle.  Le  nerf 
saphène  fut  découvert  et  excité  ^ar 
un  courant  secondaire  d'un  appareil 
d'indiKîliou  do  Dtibois-Heymond, 
dont  le  courant  primaire  était  fourni 
par  une  pile  de  Grove.  L'effet  fut 
mvariablement  une  élévation  de  la 
tension  du  sang  dans  l'artère  caro- 
tide s'élevant  généralement  de  30  à 
60  millimètres  de  mercure.  L'ani- 
mal fut  alors  soumis  à  l'action  de 
l'éther,  à  l'expérience  répétée,  et 
Ton  constata,  dans  la  majorité  des 
cas,  que  l'élévation  de  la  tension  du 


sang,  conaéoutive  à  Pirritatiom  du 
nerf  saphène,  était  moins  marquée 
lorsque  l'animal  était  sous  i'influ«noe 
de  l'éthèr  que  quand  l'anesthésique 
n'avait  pas  été  administré.  L'in- 
fluence du  chloroforme  était  beau- 
coup plus  marquée  et  mieux  définie 
dans  le  mêm^  sens. 

Lee  deux  agents  étaient  variables 
dans  leur  action  sur  le  pouls,  cau- 
sant quelquefois  une  accélération, 
quelquefois  un  retard  du  pouls. 

ïjes  résultats  généraux  auxquels 
ils  sont  arrivés  sont  que,  selon  toute 
probabilité  :  i<»  l'inhalation  du  chlo- 
roforme diminue  l'irritabilité  réflexe 
des  centres  vaso-moteurs,  abaissant 
par  là  môme  le  pouvoir  d'irritation 
des  nerfs  sensitiis  pour  causer  une 
élévation  de  la  tension  sanguine; 
3»  l'éther  agit,  si  toutefois  il  agit, 
beaucoup  moins  puissamment  sous 
ce  rapport  que  le  chloroforme.  {The 
Practitioner,  juillet  1874,  d'après  le 
lioston  Médical  and  Surgical  Jour- 
nal, «1  mai  1874.) 

Des  fndicAtions  pi«atii|nes 
que  l'on  peut  tirer  de  l'état  de 
la  pupille  pendant  l'anesthé- 
sie  chioroformlque.  -*  M.  Bu- 

din  trouve  dans  l'état  de  la  pupille 
un  guide  excellent  pom*  diriger  la 
ohloroformation  dos  malades,  sur» 
tout  quand  on  doit  maintenir  pen» 
dant  longtemps  ces  malades  dans 
une  anosthésio  complète,  comme 
dans  l'ovariotomie.  Voici  les  con- 
clusions que  formule  M.  Budin  : 

!•  Il  existe  dans  Tanesthésie  chi- 
rurgicale produite  par  le  chloro- 
forme un  rapport  constant  entre 
l'état  de  la  pupille  et  la  période  de 
Tanesthésie  ; 

20  Pendant  la  période  d'excita- 
tion la  pupille  est  dilatée  ; 

80  Cotte  périod(?  passée,  la  pu- 
pille se  contracte  ;  son  atrésio, 
très-marquée  et  durant  depuis  plu- 
sieurs minutes,  accompagne  en  gé- 
néral l'anesthésie  complète  ; 

40  La  dilatation  de  la  pupille, 
survenant  pendant  l'opération,  in- 
dique en  général  que  l'anosthésie 
est  moins  profonde,  et  que  le  retour 
de  la  sensibilité  est  proche  ; 

5«  L'état  de  la  pupille  peut  donc 
servir  de  guide  dans  l'administration 
du  chloroforme  ; 

6»  Pendant  les  opérations  do 
longue  durée,  ai  l'on  veut  que  le  ma- 
lade «oit  eomplétemont  mseuBibio 
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ef  innnpbilç.  il  fs"*il'ft  <ilciew;l'anes- 
tlléaie  de  fftçon  que  les  pupillea 
roslent  eonUàniment  eontraçUet,: 

7'^  Enliii,  lea  .eftortiâ  ds  liûmuiB-, 
mfnts  peu  vent,  proiliiSreIftdilafation 
dea  pijpillça,,  [aire  dipRardlfro  I'Îiit- 
BB|isibiliii;  B.t.  aoiepcti ,1e  réveil,;  i^ 
■aouihilent  e(i  partip  [ea.iplttJ,»  4e. 
l'aUGEliiéBiE.  (Profl>-&r(i^*'flaî,  ûseNA 
lenibrc  1^74,  p,  5i6.) 

«pIatfK>laiiap«.T-A4iPèa.]BToiif)«i9;> 
wyé  envgjn  les  divers,  tipaitrqnMiitfj 
ppécoûisés  par,  IiDUBsem^iSipteiv: 
Walshe,  etc.,  contre  cfitte  alTection, 
le  docteur  Smilfr,  iiiéileciii  du  dis- 
pensMWâÙn  t-ft»n  Dv^vjt,  ton  dais, 
fut .  AineNé ,  b  employa -U<MMiim4> 
pour  tes  raiwwfl  Buivnalii«'jilB-paM»j 
que  là.maJadîe  etLvOoasid^^v^jwr' 
quelques  auteura,  comiii8<6Untiiesri 
eBnliel1einaiit;..u[iGi-  pamlysH.de.  la 
portion  cervicale  du  Krai)(l:Bàwipar^ 
thique  ;  i"  parce  que,  d'après  les  re- 
ch^rchM  dui|]oa(J:uf  J«lin<Hvliey.i«t^ 
du_dacteur  MeiV>a,  laibtlItidaBeleBti 
UQsUtniilaut  de  ce  perf-,  -.in.i  '.i»>i 

Deux  malades,  fui'astftniiliaB'Pn' 
ce  médicament.  L'une  était  une 
femme. de, vingt-q.uatre  an^tet  n«a, 
maUdeidepuid  jieuf  mai*,  avait  pris, 
d'abord  d^i  fer,  4e  Ja. digitale^  do  la: 
aaix.  vQDiiqu«jet  avait,  éUr  souiaiM  '. 
aui-cpuTAuta  cosatanis.  faiblas^Je , 
tout  eui»  succès.  I^a  v^raJrine  ne  (uti . 
pas  plus  eDloace.  ■.   -  .    • 

Eu  juillet  1BT3,  quatorze  mois 
après  le  début  de  r«iTeatâon,.la  trt*de 
symptornatique  était  des  plu»  ■«-  i 
cuïéèu  :  yeux  eflilUnts  cumme  s'ils 
voulaient  sortir  4ss  orbites,  palpt- 
lations  douloureuses  au  luaindro 
eiercioe,  corpa  thyrolide  aussi  dé- 
veloppé que  jamais^  en  anif»,  ané- 
mie et  taiblease  profondes^  et  de 
temps  en  temps,,  acc^s  dia  obsleiira 
brûlantes  qui  sa  lermiiiaientçaji  deB< 
sujurs.proCuses,  loiseaut  la. malaise 


nu  bout  de  deux  Jours, 
son  emploi,  puis  on  arrivait  la  bel-. 
ladoQG  dont  ou  donna-B  eoutfes  do 
teinture  chaque  haura.  Compai^  Jt 
celui  dfs  traitements  pràccdcnts,  . 
l'effet  fut  BurprenaDt.  La  troisième 
jour  il  y  avait  diraioutlon  dn  nom-- 
fire  des  pulsatioiiB,  des  pAlpitatioDB 


et  .iifls.sti4um>;.U,mftla4«  pujt  m 
promanecau  ,boirt>d9.qBatD*iûQw. 
A'uJioii'idp  iji"  iQWOufitlirt  dB-U 
diarrhée,  qui  obligea  à  suBpepdn*  le 
médicament.  6n -rôhtisit  la  dose  à 

V>.iH?ladB  .Ju^,  rfiorvidenJ»!» 
aqiÉnOTÉei  (A /diplopie,,  qui 
t.dSBl^i»-  m,  ii»ày.,4iSpafiM. 
flfli.Si»  »ewiM'ie»i.Sia«.jJ  aHutdeiu, 
B|oàej,|fioui|.qi!.'«R  a'flpereûtid^ttBe 
§niéU8P«tign,4ani!;ifs.spI*iWjmfl.. . 
..lEn.nwi  ,187*,.  |eaiïft«s.ét*BtTjaf- 
aanienl,.ouv^rta,.on  w.^ypywt  plus 

née  ;  l'hypertrophie  du..jç«)|'|)3.,tliv-, 
■WMï  râ^t  ipr^WWi^  *!i«]PW«-.(*  'V" 
malade  «Wt  d»is  d'^wîenflpie*  cou- 
<Utiana , déliante, et, de|f»r'*..;i.i 
.  ;La,Beiron!ia,.,maMfJ,a..  twim*,.*!» 
vJBglcs^»  ajj^  était., dwKit,  wn  état 
moins,  eiflv.e  Jowqu',elle.ffl(  fioamiBo 
anifj-aite.niwitTiarila  belladoni^. .Elle 
fut.lfaitéei  ,d«.U  .tfiAsae  ffî^n.iim.  que 
la-prÉoi^enfe  *t  p_puva4t,4tre, «m si- 
dérée. co««n«r,giwrl  a,  #u,  bo|»t  di'ui)i 
iiK>js..M^>e  Qorpa.thfcoide  ^'anuit' 
diminni.jjKa  'l«Ès-i»eM,.et  était,  de- 
vmodur.et  ffip»B:par  triiûs£oriM„ 
tipn  fib"HW-  ,,,i..>.,i  ,11,-.  .■    ,. . 

Un  fait,  très-remwqujable  j:1i8z  q«b 
daux.mMa4es,  c'est iqu^il,.»  produi- 
sit ,  ohaî  elles  rUfl  .dàveloppemeot 
coa«idéit«J>ie  d«, tissu  adipeux  après 
l'ami) loralaou  pi;âd|iîl«i,par  la;bel- 
iadoné.     ...  .(:  ,.  ■ 

DatH  les  denx.oa£,il  y  eut  quel- 
ques racrudescen  cas  daBsyinptâmesr 
mais  eues  ont  .cédé  bien  vite  dès  U 
repciB^  du  traitement.  .1     .  ;   . 

-On  ne-  dontutit  ,pa#:  le.  médicament 
pendant  la.  n.uit,  et  il  eai  i  noter 
qu'«n  pouvait  dinûnuer  les  doseu 
sana  inconvénient  lorsque  le  b-aile- 
ment,se  faisait  d'une  numière  con- 

Ilairley  ayant  étaUi  que,  des  doees 
modVées,  déterminent ,  la  ooatraoi 
tio'n,  et  de  .baulas  doBos.  Ia.dilata#>  . 
tipn  des  artèras,  il  est  4*  la  plus 
haute  imporlamjB. d'avoir  à  t'espril, 
dans  lapTescription  du  médicament, 
la  susceptibilité  individuelle,  si  va- 
riable avec  chaque  sujet. 

Enfm,  comme  il  y  a  des  cas  de 
palpitatwns  tout  à  fait  iiiclépendun- 
teade  l'eNoplithalmie  et  de  J'iiyper- 
trophia  du  (io[^s  thyralde,  où  la  bel- 
ladoue  a  été  tr&s-eUlcace,  il  est 
possible  que  dans  les  deux  cas  pré- 
eèdents  l'améliorAtian  produitt^l'ut 


Mé  -piï  l'IntomiMiaiM  ti««œBf,  la 
belladone  «gl«tent  &  ootnttK  '  t^ 


_.  -.A  petftltrtratiW-, 

par  lï  TapiihtÀ  dii'  eaài^  cfttenil, 
imd  (ttlih  ^Hfr  lions  a<M)m  itubltié 
dsM  Tirt  de  ikrt  deriUeps  ntiniiW)» 

ft  Lxsixvï,  p  S&8)  H  amn  mm 

nn  kdéTî'ysine  de  1  art«i%  Kttiibïile 
■T^it  été  guéPi  aprM  une  heUt«  et 
demie  de  ColtitïKËston  dlglUt^  nfl 
pti  de  I  Mtk  ' 

Dans.  1b  céM  aetael,  Il  Sagtt  (fUtt 
hOmtse'  de  iKote  Hait  a^s  ancbtl 
«oldat,  et  )]Ui  tntni  N  Leicestefln^ 
titmm  m  cOniinencénient  dejtln 
AcrFimdWa)e4eTV]MdeM  B«n 
OeVd  I!iVifteat!Utl«Ui9nfi>eUUMa« 
dé  ttiuitiKtinne,  et  iqufttre  wia  iii 
DÉMVfttri,  ntl  MfMytmft  de  Pai'^ 
pMUtée  UmHfr"M  SetiHeld  lat^IE 
trdté  'KlorE"t»r  ii  fleifùt  foMée 
iMSntétia»  pèiiy<ntftept  Itvites  et 
le  'MaJiHht  avait  6li  (M  auocès  6otn- 
pM  iyepata,  le'  mriade  n'en  aVait 
eprouvË  auc(in  inconvénlcat  et  il  n  y 
aialt  pli»  tmee  de  !ft  tnmeuP 

■L'met'Wsmé  dii  eoté  e«nc*(tét8it 
petrt  tnafs  prtsentMt  ffailleûra  ies 
(«faetÈres  de  ce  geiiw  d  sffectloft 

Le17janvi6:^  S onïe hBtfrêsqUrnze 
minutes  du  matm  on  roui»  uHe 
bA!rd0  de  Hsnetle  adtonr  de  la 
jsmbft  dtfle  ci  fut  ensmte  flêcliie 
aut  ta  oulilse  si  ta  otnaae  au^  I  atu 
domen  Un  liifjidel^  fdt  BppHqttA 
snr  ta  ]atlib«  et  la  OulBaè  T^tmies/'de 
façOn  h  les  mamtenir  en  flènûti 
fopcÉ*  *l  Ion  ffi*ifos«  autour  da 
membre  dei  aaes  de  sable  afln  d  enl 
pdohec  le  malfldfe  de  «e  dépiafier 
uetti  position  occasionna  de  vires 
douleurs  que  1 6n  apaisa  en  inji>e 
tant  nous  la  peKu  1  centigramme  do 
chfOrliydïale  de  mo^ptiine 

\  cirtq  heut^a  Vingt  mluiites  [six 
heures  et  dinif  mluntes  dprès  le 
Gotnmeneemeht  de  la  flexion)  lea 
donteura  devenant  intolératiles,  on 
enleva  le  batidtige  et  Ton  MendK 
duuceinent  le  tneiJibTS  On  ne  pei' 
cevtit  plus  m  tiu(sation  ni  brillt 
dans  la  tunieUr  Le  phtiant  se  plii 
gnit  0  avoir  froid  et  ft  ia  vÉrit*  le 
pied  du  membre  alTeblé  âtait  nroius 
ohiud  que  oelUi  de  l'aotre  cAté  On 
eriveloi^a'  K  nwmbre  dôaate,  on 


gtJL.ri)'  OiaiS  par  \ 
abr  le  lampliii  i 


MlBl 


liait 


'  le  Ifmpliii  If  I  binJis  ain«i 
qUelPfWioe  au  lit  ppiidnnlditjnui-i 
encore  On  lui  pennit  alors  de  pren- 
dre un  peu  d'exprcïce  ^an?  qu  il  en 
«»#(im  mti&iliMl-ftl  HJfonvtnWit 
0(1  Te  HtAWWoreKi  fiHstffvitMln  juBJ 
qu'an  7  fAvi'iet  Épfl^P  «'imiuifllfr 
i!  sortit  bien  ^Ihh  !  The  Lantel 
30  mai  187i,  p    7l  B  ) 

M«  1  lodwre  de  ««ii4«  M 
daUBrimnHiMik'^  Cette  «Tëpart' 
tion  «sti  attp^l&e,  commB  la-  f  eiuw 
soniauteW  à  renUrc  ât»  tervnks'k 
1«  médebiusi  '  ' 

Ce  produit  est  ikiuipos6  albHl 
qu  li  '»mt  i"  '  I 

9oua-culioDate  dri  soude  i3lt  gr 

□arbon^tsd^nubonîtque  Tii  -- 

Iode  pure                  '  m  — 

Atooot  ï  ae  dègrM  350  — 

On  tritute  les  ieii  carbonate» 
danB  un  ■WiorHel' en  Wiafljpe  Latri- 
taralloD  Ie4  réduit  Mi  ilne  pou<iBi6re 
btsnehB  qui  laisse  dfgatfer  d  abon^ 
danles  vMpèurï  Hinmoniaâalea  Lora' 
quon  ajonfr  riadi  le  métange 
prend  unt  coloration  brune  qili  Mff- 
p«(te  I  aspBM  de  I  onguent  m«r 
ouiwi  On  AvlBe  Ie"t6ul  dans 
19M  gtwnmès  fféau  aibHIlÈe'  on 
veme  dans  uife  bbutcitlë  Oe  vtttë 
bien' fermé  b  on  ajoute  de  l  alcool  et 
on  ferme  de  nonveaiu  le  récipient 
On  agite  fortement  le  toQt  qui  prend 
UDB  oooleur  bruli"  «l  on  l'dïposB  k 
la  lumière  solaire 

A  mesure  que  1  iode  ehltë  dail^ 
da  a  onfelles  combinaisons  le  liquida 
se  décolère  et  environ  au  bout  d« 
quarante  huit  beure»  11  se  dâpOM 
une  matièrs  jaune  sous  forme   de 

rousaitr^  an  foikd  du  vase  c  est  de 
lodofôrme 

On  relire  le  liquide  on  reoueillô 
la  matière)  jmine  sur  un  papier  ti 
Mirer,  bn  l{lti«  ainsi  le  Uqnide  a* 
on  le  fsat  évaporer  dans  une  oapSnlS 
en  poi<oelBhie 

Bona  I  action  de  la  oUalcur,  le  li- 
quide entre  en  ébullitian  eik  foi^ 
nntnl  WM  Mimè  abondant»  et  fla- 
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connôuse  qui,  séparée  ot  traitée  par 
l'acide  salfurique^  laisse  dégager  de 
l'iode.  A  ce  moment,  le  liquide  de- 
vient jaune -clair  et  prend  une  odeur 
d'iode.  A  mesure  que  l'on  chauffe 
l'effervescence  cesse  et  en  môrtie 
temps  cesse  aussi  la  fermentation 
de  l  écume. 

En  continuant  à  chauffer,  la  solu- 
tion se  concentre  et  il  se  forme  à  la 
surface  du  liquide  une  croûte  solide 
qui,  laissée  dans  la  capsule,  se  cris- 
tallise.  A  ce  moment,  si  on  ajoute 
de  l'alcool,  on  fait  précipiter  le  sel 
d'iodure  de  soude  et  d'ammonium. 

Ainsi,  dans  cette  préparation,  on 
obtient  : 

1»  Un  sel  d'iodure  de  soude  et 
d'ammonium  ; 

20  Un  sel  d'iodoforme  ; 

3»  Une  matière  neutre  azotée. 

Pour  opérer  le  précipité,  il  faut 
se  servir  d'alcool  à  40  degrés.  (0^ 
servazioni  teorico-pratiche  di  G.  lli- 
ghini,  Annali  di  chimicaf  appUcata 
alla  wedicino,  juin  1874.) 

Emploi  de  l'atropine  dans 
le  traitement  des  sueurs  des 
phthisiques.  —  £n  1872,  le  doc- 
teur Wilson  annonçait,  dans  le  Phi- 
ladelphia  J^edical  Journal,  que,  dans 
quatre  cas,  il  avait  traité  avec  suc- 
cès les  sueurs  des  phthisiques  avec 
le  sulfate  d'atropine,  et,  1  an  dernier, 
le  docteur  Frantzel  (de  Berlin)  pu- 
bliait le  résultat  d'une  série  plus 
étendue  de  recherches.  Depuis, 
néanmoins,  on  n'a  accordé  que  peu 
ou  pas  d'attention  à  ce  sujet.  Voici 
le  résultat  de  (quelques  expériences 
qui  ont  été  faites  avec  cette  sub- 
stance dans  seize  cas  par  le  docteur 
A.-II.  Hassall,  à  Royal  National 
Hospital  for  Gonsuraption.  Ventnor. 

Le  meilleur  mode  d'atlministra- 
tion  est  do  donner  le  sulfate  d'atro- 
pine en  pilules,  avec  l'extrait  de 
gentiane  ;  il  ne  faut  pas  compter 
sur  les  solutions  dans  l'eau,  qui  s'al- 
tèrent en  peu  de  temps.  La  pre- 
mière dose  no  doit,  dans  aucun  cas, 
dépasser  un  quatre-vingtième  de 
grain  (08,00075)  et,  en  se  guidant 
sur  les  résultats,  il  peut  être  néces- 
saire d'arriver  à  un  soixantième  et 
môme  un  cinquantième  de  grain; 
mais,  si  on  dépasse  cette  dernière 
quantité^  il  se  manifestera  pres(jue 
à  coup  sûr  des  symptômes  bien 
marqués  d'empoisonnement. 

Dans  chaoun  des  seize  caa  dans 


lesquels  le  médicament  fut  essayé, 
la  première  dose  produisit  un  effet 
très-net  sur  la  transpiration  soit  «a 
disparition  complète,  soit  seulement 
une  diminution.  Toutefois  cet  effet 
ne  fut  permanent  que  dans  un  quart 
des  cas,  c'est-à-dire  que  quatre  mar 
lades  seulement,  après  aroir  pris 
des  pilules  pendant  un  certain  nom- 
bre dennits,  purent  en  cesser  l'usage 
sans  retour  des  sueurs.  Mais,  dans 
ces  quatre  cas,  le  résultat  fut  du- 
rable, car,  revus  deux  mois  après  la 
cessation  du  traitement,  les  malades 
étaient  encore  débarrassés  de  leur 
transpiration. 

Des  douze  autres  malades,  quatre 
éprouvèrent  une  amélioration  di- 
recte, mais  temporaire  ;  dan»  les 
nuits  où  ils  prenaient  de  Tatropine, 
ils  n'avaient  pas  de  sueurs,  mais 
venaient-ils  à  oublier  leurs  pilules, 
ils  transpiraient. 

Dans  sept  cas,  bien  que  la  dose  la 
moins  élevée  (08,00075)  ait  dimi- 
nué les  sueui'S,  il  ftiUut  l'augmenter 
pour  conserver  ce  résultat.  A  la  lin 
cependant,  les  sueurs  reparaissant 
malgré  l'augmentation  de  la  dose, 
il  fallut  abandonner  l'atropine  k 
causo  des  symptômes  toxiques  qui 
se  manifestaient,  et  dans  aucun  cas 
le  résultat  obtenu  ne  put  se  mainte- 
nir. Reste  un  dernier  malade,  qui 
paraît  être  doué  d'une  sensibilité 
inaccoutumée  à  l'action  du  médica- 
ment. La  dose  susdite  diminue  net- 
tement les  sueurs  profuses  chaque 
fois  qu'il  prend  de  l'atropine  ;  mais, 
après  trois  ou  quatre  essais  consé- 
cutifs, il  est  obligé,  par  l'mvasion 
des  symptômes  toxiques,  d'en  cesser 
l'emploi. 

Ces  résultats,  satisfaisants  par 
eux-mêmes,  sont  d'autant  plus  re- 
marquables que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  sueurs  duraient  depuis  plu- 
sieurs semaines  et  avaient  résisté  à 
toutes  les  médications  ordinaires. 

Les  symptômes  toxiques  le  plus 
souvent  dbservés  furent  une  sen- 
sation de  chaleur  et  de  sécheresse 
intense  dans  la  gorge  pendant  la 
nuit  et,  le  jour  suivant,  une  impuis- 
sance pour  tout  ellort  do  corps  ou 
d'esprit.  Il  y  eut  quelquefois  des 
vomissements,  mais  jamai.i  de  diar- 
rhée. Dans  un  cas,  il  y  eut  de  la  ré- 
tention d'urine  pendant  plusieurs 
heures.  Les  pupilles  étaient  pares- 
seuses (slug^ish  in  action), mais  11 
n*y  eut  de  dilatation  bien  marquée 
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que  dans  les  cas  où  la  dose  aitel- 
gnit  un  oinquantième  de  grain^  Les 
malades  se  plaignirent  souvent 
d'étourdissement^  d'impossibilité  de 
lire,  sinon  les  gros  caractères. 

On  sait  que  tous  les  efforts  pour 
réprimer  les  sueurs,  nocturnes  des 
phthisiques  écliouent  trop  fréquem- 
ment, et  bien  qu'on  no  puisse  avan- 
cer que  le  sulfate  d'atropine  est 
moins  incertain  que  les  autres  mé-^ 
dicaments,  il  est  à  supposer  qu'il  ne 
leur  serait  pas  inférieur  dans  les  cas 
rebelles,  puisque  dans  quelques- 
uns  il  a  rendu  les  plus  grands  ser-* 
vices  là  où  les  autres  avaient  échoué. 
Cette  substance  serait  probablement 
très-efficace  pour  combattre  la  trans- 
piration dans  ces  affections  (le  rhu- 
matisme aigu,  par  exemple)  dans 
lesquelles  elle  ne  dure  qu'un  temps 
relativement  court,  et  n'est  pas  aussi 
invétérée  que  dans  la  phthisie.  (J/ic 
Lancet,  25  juillet  1874,  p.  116.) 

De  rhéniatose  préventive  au 
moyen  d'un  simple  bandag;e 
eompreftftlf.  —  Dans  le  journal 
lo  SperimentaLe  de  juin  dernier,  le 
docteur  Coictti  a  publié  une  courte 
note  sur  ce  sujet. 

Il  eut  l'occasion  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  cuisse  chez  un 
homme  qui  avait  eu  la  jambe  écra- 
sée par  un  énorme  bloc  de  marbre. 
Le  patient  avait  déjà  perdu  beau- . 
coup  de  sang  lorsqu'on  l'apporta  à 
l'hôpital.  Le  docteur  Coletti  appli- 
qua, autour  de  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  trois  tours  d'une  bande 
à  saignée  ;  il  arrêta  ainsi  l'hémor- 
rhagie  et  pratiqua  ensuite  l'amputa- 
tion sans    perdre  presque  de  sang. 

Les  gros  vaisseaux  furent  liés  ;  en 
enlevant  le  bandage,  un  jet  de  sang 
jaillit  d'une  petite  artère,  qui  fut 
oblitérée  par  la  torsion. 

Le  docteur  Coletti  rapporte  ces 
cas  pour  montrer  qu'il  u'est  pas  ab- 
solument nécessaire  de  se  servir 
d'une  bande  élastique*  (  The  London 
Médical  liecord,  2i  juillet  1874.) 

Traitement  de  la  pneumo- 
nie et  de  la  bronchite  par 
l'acide  pliénique.  —  Dans  le  nu- 
méro du  19  décembre  1868  du  Bri^ 
tish  Médical  Journal,  le  docteur 
Henry  Greenway  (de  Plymouth) 
publia  quelques  remarques  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle par  l'acide  phénlque.  Chez 


quelques  malade»  atteints  en  mâiHâ 
temps  de  bronehite,  cette  dernière 
affection,  dans  la  majorité  des  oas, 
s'améliora  subitement  sous  l'in- 
fluence du  traitement  destiné  à  agir 
contre  la  syphilis.  Le  docteur 
Greenway  traita  alors  plusieurs  cas 
de  pneumonie  de  la  même  manière. 

Le  premier  cas  était  arrivé  à  une 
période  avancée  et  paraissait  déses- 
péré; on  avait  perdu  plusieurs  jourg 
à  employer  sans  résultat  les  médi- 
cations ordinaires,  aussi  l'auteup 
fut-il  agréablement  surpris  de  voir  la 
tournure  favorable  que  prit  l'affeo- 
tion  dan»  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  le  changement  de  trai*. 
tenaent.  Depuis  lors,  il  regarde  la. 
potion  phéniquée  comme  une  ancre 
de  sûreté  (sheet-anchor)  dans  In 
traitement  de  la  pneumonie  et  de 
la  bronchite  sans  complication  chez 
les  malades  de  tout  âge,  et  ce  n'est 
que  Parement  qu'il  a  dû  avoir  recours 
à  un  autre  traitement. 

La  formule  suivante  est  colle  qu'il 
emploie  chez  l'adulte  : 

Glycérine  phéniquée.      8  grammes. 

Extr.  d'opium  liquide.     30  gouttes. 

Eau  de  camphre 200  grammes. 

Mêler.  Prendre  une  cuillerée  à 
bouche  dans  trois  d'eau  toutes 
les  quatre  ou  six  heures. 

Il  faut  avoir  poin  de  n'employer 
que  lo  meilleur  acide  phéniquc  mé- 
dicinal. Pour  les  vieillards  très- 
affaiblis,  on  ajoute  12  grammes  de 
teinture  composée  de  quinquina  à 
la  formule  précédente.  Il  est  à  peine 
besoin  d'ajouter  qu'il  ne  faut  pas 
négliger  l'usage  des  révulsifs  exter- 
nes. (Tli9  lirttish  Médical  JournaL 
18  juillet  1874,  p.  75.) 

Traitement  du  vrai  croup 
par  riiydrotliérapie.  —  Le  doc- 
teur Klemm  rapporte  [Handhuch  fur 
Kinder heilkunde^  vol.  VI)  un  cas  de 
croup  qu'il  traita  en  enveloppant  le 
malade  dans  un  drap  mouillé  d'eau 
froide.  L'opération  fut  répétée  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures  pendant 
un  ou  deux  jours.  L'enfant  guérit. 

Il  est  fait  mention  de  trois  autres 
cas  traités  de  la  même  manière  et 
avec  le  même  succès. 

Le  docteur  Klemm  pense  que  la 
fraîcheur  qui  accompagne  l'applica- 
tion du  drap  mouillé  n'est  pas  moins 
efficace  que  l'enlèvement  de  chaleur 
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déterminée  par  l'usage  du  froid.  Il 
est  important  de  commencer  le  trai- 
tement dans  les  premières  heures 
de  la  maladie,  avant  que  les  fausses 
membranes  ne  se  soient  formées  en 
abondance.  {The  London  Médical  Re- 
cordf  24  juin  1874,  p.  389.) 

Du  débrldement  du  eol  dans 
les  accoucliemeiits.  ~  D*après 
Viguier,  le  débrldement  ne  devra 
être  pratiqué  que  dans  le  cas  de 
rigidité  du  col  ayant  résisté  aux 
autres  moyens  de  traitement  ;  car, 
dans  deux  cas  observés  par  Tauteur, 
le  col,  après  guérison,  étant  resté 
divisé  en  segments  séparés,  il  n'exis- 
tait en  quelque  sorte  plus  de  col. 


Lorsqu'on  sera  obligé  de  faire  le 
débridement,  on  fera  d'abord  des 
incisions  multiples  de  peu  d'étendue; 
parfois  elles  amènent  une  modifica- 
tion dans  le  tissu  utérin  et  la  dila- 
tation rapide  du  col.  Si  ce  résultat 
n'est  pas  obtenu,  on  pourra  prati- 
quer quatre  Incisions  de  2  à  3  cen- 
tunètres  d'étendue,  deux  transver- 
sales, une  antérieure  et  une  posté- 
rieure. Les  auteurs  ne  conseillent 
pas,  en  général,  des  incisions  aussi 
profondes.  Mais  M.  Viguier  croit 
qu'il  n'y  a  aucun  danger  de  léser  le 
péritoine,  qui  est  situe,  à  la  fin  de  la 
grossesse,  beaucoup  plus  loin  de 
l'orifice  cervical  qu'on  le  pense  ha- 
bituellement. (T/i^^e  de  Paris,  187^.) 


VARIÉTÉS 


Nominations.  —  MM.  Personne  et  Méhu  viennent  d'être  nommés  in- 
specteurs des  établissements  classés  sur  la  proposition  du  conseil  d'hygiène 
et  de  salubrité. 


Presse  médicale.  —  Notre  collaborateur  M.  le  docteur  Laborde  va 
imprimer  à  la  Tribune  médicale,  dont  il  devient  le  rédacteur  en  chef,  une 
impulsion  scientifique  nouvelle.  Il  s'est  adjoint,  comme  collaborateurs^ 
MM.  Lannelongue,  Du  guet,  Soubeiran,  Ghedevergne,  Thomas,  JuUiard^ 
Duval,  Vast,  Leven,  Daily,  Fieuzid,  Gelle,  Dusart,  Coudereau,  Galippe, 
Henriot. 


Cours.  ■—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumelz  commencera,  le  mardi 
17  novembre,  à  cinq  heures,  à  l'amphithéâtre  numéro  3  de  l'École  pra- 
tique, un  cours  de  thérapeutique,  qu'il  continuera  les  jeudis  et  samedis 
suivants. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  le  cours  clinique  des  maladies  des 
enfants  le  samedi  7  novembre.  Conférences  cliniques  les  lundis,  jeudis  et 
samedis,  à  huit  heures  et  demie. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Sueur,  médecin  aide-major,  vient  de  mou- 
rir à  Gery ville  (province  d'Oran),  emporté  par  un  torrent  qu'il  voulait 
traverser. 


Vadmnistraleur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICILE 


Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Par  M.  le  professeur  BAhier  (1). 

Contre  Tafifection  que  nous  étudions,  le  traitement,  sa- 
chez-le bien,  messieurs,  doit  à  vrai  dire  commencer,  s'il  est  pos- 
sible, avant  que  la  maladie  soit  un  fait  évident;  toutes  les  fois, 
en  effet,  qu'il  s'agira  de  remédier  à  une  lésion  organique,  il  en 
devra  être  ainsi  et  il  vous  faudra  tenter  la  curation  de  la  maladie 
avant  même  que  sa  réalité  vous  soit  démontrée  et  dès  que  vous 
pourrez  craindre  le  développement  d'un  mal  qui  plus  tard  sera 
plus  rebelle,  sinon  incurable.  Jamais  le  précepte  de  l'école  de 
Salerne,  qui  est  toujours  un  excellent  précepte,  n'a  été  plus  sensé 
et  n'est  plus  utile.  Principiis  obsta,..  Et  c'est  parce  que  vous 
devrez  toujours  regarder  bien  loin  en  avant,  que  je  me  suis  efforcé 
de  vous  décrire  le  mieux  qu'il  m'a  été  possible  les  signes  qui  peu- 
vent faire  supposer  la  prédisposition  à  la  phthisie,  c'est-à-dire 
l'ensemble  des  symptômes  et  des  remarques  qui  peuvent  vous 
faire  craindre  le  développement  ultérieur  de  cette  terrible  maladie. 
C'est  aussi  pour  ce  motif  que  j'ai  appelé  votre  attention  sur  la 
valeur  des  différentes  circonstances  afférentes  à  l'étiologie. 
La  prophylaxie,  comme  on  dit  dans  le  langage  classique,  a  donc 
.  ici  une  importance  peut-être  plus  capitale  que  partout  ailleurs. 
Mais  les  mesures  à  prendre  sont,  à  vrai  dire,  surtout  individuelles, 
et  doivent  ressortir  de  l'étude  de  chaque  malade  en  particulier  ; 
car,  selon  telle  ou  telle  tendance  manifeste,  vous  devrez  prescrire 
telle  ou  telle  ligne  de  conduite.  Je  vous  donnerai  donc  ici  surtout 
des  indications  générales  ;  et  la  première,  qui  les  comporte 
toutes,  c'est  de  ne  rien  exagérer  dans  quelque  sens  que  ce  soit. 
Tous  les  jours,  en  effet,  vous  voyez  prescrire  à  certains  individus 
délicats,  enfants  ou  adultes,  tantôt  une  hygiène  assez  violente,  des- 
tinée, dit-on,  à  les  aguerrir  et  à  les  rendre  moins  vulnérables  :  on 
les  couvre  aussi  peu  que  possible,  on  les  fait  sortir  par  tous  les 

(1)   Extrait  d'une  leçon  clinique  faite  à  l'Hôtel-Dieu  le  3  août  1874, 
recueillie  par  MM.  les  docteurs  Liouville  et  Strauss. 
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temps  et  on  les  sèvre  de  toute  précaution.  C'est  jouer  avec  le 
péril,  et  il  y  a  là  exagération  véritable  et  dangereuse. 

Ailleurs,  les  précautions  sont  multipliées  ;  la  personne  sus- 
pectée, enfant  ou  adulte,  est  entourée  de  soins  exagérés  :  cal- 
feutrée dans  de§  milieux  où  la  température  est  toujours  élevée, 
couverte  des  vêtements  les  plus  chauds,  éloignée  de  l'air  extérieur 
et  pur,  de  crainte  du  moindre  refroidissement,  et  ainsi  s'étiole  et 
s'affaiblit  l'économie  qu'on  voulait  préserver  contre  des  ten- 
dances qu'une  telle  conduite  favorise  au  contraire. 

Evitez  ces  exagérations ,  cherchez  surtout  une  température 
moyenne,  ne  craignez  pas  l'aération,  prescrivez-la  au  contraire  ; 
mais  seulement  quand  l'atmosphère  est  douce,  sans  agitations  et 
sans  vicissitudes  brusques.  Ces  préceptes  généraux  devront  vous 
régler  aussi  pour  le  choix  du  climat  que  devra  habiter  l'individu 
que  vous  voudrez  préserver.  J'insisterai  du  reste  tout  à  l'heure 
sur  ce  point  en  particulier,  quand  nous  étudierons  ce  qu'il  faut 
penser  de  l'influence  curative  des  climats»  De  même  pour  l'ali- 
mentation ;  qu'elle  soit  mixte,  ne  tombez  pas  dans  cet  écart  que 
l'on  constate  tous  les  jours  et  qui  consiste  à  condamner  à  l'usage 
continuel  et  exclusif  des  viandes  noires  saignantes  les  individus 
qui  semblent  disposés  à  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  prescription 
fait  mal  pour  vouloir  trop  bien  faire  ;  ot  si  ce  régime  est  réelle- 
ment  tonique  et  très-réparateur  dans  l'intention  de  celui  qui  le 
conseille,  il  n'a  pas  cet  effet  en  réalité,  parce  que  la  satiété  en- 
gendre l'anorexie  et  le  dégpût  et  que  la  diarrhée  môme  peut  sur- 
venir chez  les  malades  qui,  par  conscience,  cherchent  à  vaincre 
leur  répugnance.  Permettez  donc  une  alimentation  mixte,  de  la- 
quelle cependant  vous  devez  exclure  les  acides,  les  crudités  habi- 
tuellement ingérées,  les  trop  grandes  quantités  de  fruits  ;  en  un 
mot,  toute  exagération  des  aliments  capables  de  produire  la  diar- 
rhée ou  tout  aliment  mal  supporté  par  le  malade.  Quant  aux  bois^ 
sons,  vous  n'aurez  pas  à  redouter  l'usage  modéré  du  vin  ou  de  l'eau- 
de*vie»  Mais  remarquez  bien  que  je  dis  usage  modéré,  ce  qui  vous 
impose  le  devoir  de  veiller  à  ce  que  tout  entraînement  soit  évité. 

L'usage  du  tabac  devra  être  formellement  proscrit  ;  toujours 
très-mauvaise,  quoi  qu'en  en  puisse  dire,  cette  habitude  est  plus 
spécialement  calamiteuse  pour  les  sujets  menacés  de  phthisie  pul- 
monaire. Les  excès  génitaux  sont  aussi  très-fortement  à  redouter 
pour  eux,  et  la  masturbation,   comme  je  vous  l'ai  dit,  a  une 
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influence  étiôlo^que  désastreuse  et  malhoureuseiltiiiit  trop  fr6^ 
quemment  observée.  Faites  bien  attention  aussi  que  tout  individu 
qui  semble  menacé  devra  éviter  avec  soin  les  veilles,  aussi  bien 
celles  qui  seront  consacrées  à  des  travaux  utiles  que  celles  qui 
sont  consacrées  aux  relations  et  aux  plaisirs  du  monde.  Toute 
dépense  exagérée  est  nuisible  à  ces  sortes  de  sujets,  et  un  som 
meil  réparateur,  suffisamment  prolongé,  est  Au  nombre  des  exi- 
gences les  plus  indispensables*  Malheureusement  ces  précautions 
ne  sont  souvent  efficaces  que  pendant  un  certain  temps,  ou  bien^ 
l'oubli  de  ces  précautions  intervenant,  la  maladie  se  déclare  et 
se  développe,  comme  je  vous  l'ai  indiqué. 

Alors  commence  le  traitement  véritable.  A  quels  moyens  côn- 
vient-il  de  recourir?  Longtemps,  et  môme  înaintenant  encore,  on 
a  cherché  des  moyens  de  traitement  spécifiques,  pour  ainsi  dire. 
Ne  croyez  pas  à  leur  existence. 

Sans  prétendre  à  la  découverte  de  moyens  spécifiques,  certains 
médicaments  ont  été  présentés  comme  doués  d'une  efficacité  par- 
ticulièrement établie»  La  liste  de  ces  agents  si  recommandés  est 
très-^considérablCi  Je  ne  saurais  vous  les  indiquer  tous,  môme  en 
laissant  de  côté  ces  combinaisons  pharmaceutiques  vantées  dans 
les  annonces  des  journaux  et  qui  n'ont  d'utilité  réelle,  qtiand 
elles  en  ont,  que  pour  le  lucre  de  ceux  qui  les  ont  inventées  ou 
qui  les  débitent.  Je  me  bornerai  donc  à  vous  signaler  les  princi-* 
paux  moyens  de  traitement  qui  semblent  plus  sérieux  et  qui, 
applicables  sans  danger  et  môme  avec  un  certain  degré  d'utilité, 
vous  seront  dés  ressources  pratiques  dans  une  maladie  d'une 
longue  durée. 

Et  d'abord  le  tartre  stibié  : 

Sylvius  de  Le  Boë  attribuait  à  ce  médicament  une  action  alté- 
rante utile  dans  les  maladies  générales  [De  metkedo  medondi^ 
liv.  Il,  cap.  x);  Huxham,  Ghcyne,  Rivière  émirent  une  opinion 
plus  ou  moins  analogue  ;  mais  cependant,  c'était  surtout  comnio 
évacuant  que  ces  auteurs  se  servaient  du  tartre  stibié,  tandis  que 
Thom*  Rcid,  dans  le  môme  but,  lui  préférait  l'ipécacuanha.  Lan- 
thois  (7'^eorw  nouvelle  de  la  p ht histe  pulmonaire,  Paris,  1818) 
proposa  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  5, 7  ou  10  centigrammes  dane 
8  litres  d'eau  pure  ou  de  forte  décoction  de  tussilage  commd 
boisson  habituelle  du  malade.  Il  pensait  que  cet  agent  subtil,  actif 
et  vigoureux  pouvait  pénétrer  tous  les  recoim,  remonter  le  êystèmê 
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dei  forces,  faciliter  les  digeslioDa,  .a^teretiliasoudre  iea  mes  dégé- 
nérés qui  crqijpisseDt  dans  les  premières  voies  et  faciliter  les 
mouvem  en  te , excrète  ura  du  centré  a  la  circonférence.  Sur  toutes 
choses,  il  le- croyait  .up  .résplutif  et  un.  ftyidant.  ~  En  1837, 
M.  Rufz  {QAs.  <fej'^(}^i'fa«ar)''a  <égsleneiit"préconisé  le  tartre 
stihié  corn  nié' riiodi  fiant  avantageai  ieWerit  la  marche  de  la  phthisie 
etqonifp#,jrtilesiifMnrti<;oFltfe,VhSfWRB();8'fiii8ï'ifillF^saii,  revenant 
àdef.|id^e«>B*»Jpg|if»Àfipilfs,(i^lJ:4WthfltP,,|BCTs.ait^a^^  le  tartre 
stibJé#mfl^i|ft;foBlft^î^,^Vt|^l-^i)|Rï,,tftflte,.qwi,  sjjJYftntlui,  serait 
fftt«fr(a>(^,  Qi«i|r^t^  lf5iPÎP(lp  4.;flrt)fl'PiFtrj^i?n  qif'il  avait  adopté 
était,  pmfqu«#J>fiç|ufljpfttifln^ffl^,flp^,fieli4,4e,<Jip.Y,apni  .«le  Vittia. 
iii'Mt^iTlj^a,qi(e.fieifljé(}fjÇHiffli,ct)p^l4fi)'aWÇ(;inapolitaine 
préBgni^,il*jtaf|4-fi,*^)^..f[am,l^iP|^iiefflienli  dfi.lft  , phthisie  pul- 
i8qn«rf,,Jt,ftldipsflflresffiitB.pftrM^twMç*ftpfin;'i\er4Tfi,pi^s<Ja"8 
lM,B(i^tTq)4ftt^^e;K^„A,J,'pJ4e^(}P*.pojpi(,^si,f|)rm4lé,,Uau- 
rflih,à'-Fefpi;rt.fl*piBq^^,^]rj,47,phfl)i8iqv«frpfl((idç3  8(1  premier 
dfltB^i(^,f4ei*rtSi*WffPC«W1^|^1*f^tPt|*Xjft3M'tea,4H,'-r<>'sième. 

riçtioji(^t4^3çlP,m'ff|p4^^^iS^^i^iùiifrHnfe^ppî/,i  I,,..,  , 

i  ^^,W[-l''ft'SmpJPÏf  ^  M'tWft^SrPP'P^'Jfi  iffl^.-  Péjà, Fédéré, 

r^om^imt^  «Mftï'Wî^if^F  -fÇ^f  i-i4fWî^i  ^W4MiP,  4??.  sciences  et 
/e«W^(/e9flç'o|ifc,Jfr^^ei)iÇ:rt<WJWh^Vi^f>f,^R9W;^Ptet^  «ccep- 
Untïtwjfi-Hneflapt  l^»)^,^9,.^ei|(^id,S^,4S.Mftl"ffln-.s">:.''"Mlité  du 
twt»»flUM(»niflWffly^fAc^''-«Sn^Ç",li|fiJ'^J^^  avait  in- 
aiaW  3Ui|.llfi('pff^i,^^,?pe^fle,4(^^^^^^ai^iff;pourjComltattre  les 
lM^pcf4tj^^:(;atar;i;JiYs,(;[J9ftjpp^d,Ç|poi^yj,ij^^ijuisum 
'a.ifc'friW  PHt?flftPWi,e^l|liiïj^l,^ft,fl^^,t}S,fjli|n,é^te.  En  1860, 

p.  a)iifu^,  vifl„iflf^r^s^r||,  tii^jp^|fe,si^,.^,t^r^re,,3t3bu--  dijns  le 
Lrï^f^çfl^  di;,,:^^;p(i|lfisiç,pjfl^(jf[.ai^^,mai^,  i!^  le, i;éseryait  surtout 
pour  Jfl^ofilhjp^^ç^f^fof^e  jl|ë)jc^l^jet  je,^<^i(ait  à  dosé  ra^orienne, 
seloiï  spp,,  c;ipfp¥si9p,_Cç,,n'f3tiP^S|Cei)çpdiint  aiiï  doaci*  qu'em- 
plpjSi^t  .Pjasofi  (\\i\\  \<-  [)(v^iTi>iiil,  j.ii;«,iiii-  r'^A  par  gros  .(Ue  le 
inédeç^,it4Ji^|i;ft(lfl9/,njé/,r^^l,,^  ç'l^^j,.|l)jp,^  plulii^^la  pétbode  et  la 
doBç  çuç,Ii(\^fjppç,};çjnseili^||^anji  lef  i^alad^ies  aiguës  du  poumon 
et  notai»iWftft.JaftS,i\*,P.!)l*ittWi"HP'  ÎP^^fci^P  ^'  haiiil-jieileinent  en 
usage  dans  le  commei;çemff)^  d^pi^;^  études  médicales. 
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C'est,  en  effet,  la  formule  suivante  : 

Eau 1Î0,0 

Tartre  stibié .    .V/:".'.'    0,3 

Sirop  diacode  ...    '.'......;.      15,0 

Eau  distillée ide  lauriep*ceFi8e.vMv>V\  •>'»\»      2,0 
Sirop  de  fleuri  4'q?ftn«^-:...  i.-,...  r  <v.-.  -j-m^^j^  ,, 

Cette  potion  doit  mréaahiiWéttée'p'ài^cuïîlè'^^  éî  bouché,  une 
toutes  les  heures  'èu'toiirëi'Tës'dëilir'Mfetii^ës  ^l'ië' Awiliad^'  supporte 
mal  les  premières  dfô^es'J'ellb  d(itt'êti^^6bfttlh'riélé't^t(ïti€lk  fièvre 
ne  tombe  pas.  Unef  "f6ls  '  ce  l*é!^iiltàt  tlbt^faill  la'-pidtiô«rl  n^iel^plus 
prise  qu'en  deux'joùi^è',  Mf'ëhv^WW'fÔ 'éëftK^M^WëfePpâr 

L'adjonction  de  rdpmîlï,' ^ùi"  làc^ilëllte  "M.  !PèiÂ^|^riVés  insiste 
à  titre  de  corrëèitif,  fdi^àit  déjà  partie  de  fâ^'^té^èW^liôii 'dé-La'én- 
nec,  et,  pôùrnïàpàrt;  je  Tai  trouvée  cdihttfé'ftiYh!àbitbet'ë*"rai 
employée  coniiilé'ïéllfe  de'  1834  à  '1848, 'co!^ittW^li6«hrtëc'^«  «tous 
ceux  qui  Tont^stlivi'.  CVfetIa  toféràriéé'^què^i'ydHèi'cife^M.^'ronësa- 
grives,  et  il  ne  t^ef)o\iV5^e'  pas  rtth^^^'U\fr^àtië'd^ïié>keti^iiïe 
alimentation.  Les^rémïéH  JôUré,*  difiet^'àiltéu^,  îl"Mt'(^éyâer  1a 
potion  une  hëui^e  âvàtït  rkdhilh5fetriilidH'dte'âliniytità"ïégWS^nt 
se  composent  les  rëpàs,  'et  tiè'là^rèf^ï'ërid'rë'qtl'ti'fie'tteùi'é'ft'pfès.  Du 
reste  l'alimentation  d'ëvl^â'  être 'dîVig'éë  dfe  îà'tllHriiièi^'sûWaîïte!'':  le 
premier  jour  des  bouillon^  dè^Vîittaèèéfdfeiiii^t;'iîè'sliffifeéttrd'blp. 
dinaire,  les  malades  étarit  é)f)i^ou^^  ^SV  hih'pt^mà  p)^èmik^f&à\i 
tartre  stibié;  le  secoM  joùr;'deAi'^btà!^k'^èri!rTeM'^i^e'toiérês; 
on  augmente  ensuite"  '  chkqfiie  '  'jfc/ir*  la'  *  'cfrialit'é  ël'  lia  IJiiantité  '  des 
aliments,  œufs,  poissons',' Viâhffe%fiW'éii^'<ïtianftité;'èi'à'duetlement 
augmentée,  et,  selon  Ml' ï^i'nfesa^nVésJ'ti'èé-géftéràl^^  vers  la 
fin  de  la  première  semaine,  lè'mlilêldb  poùrt'âit'éêf  nourrir  sans 
tenir  compte  de  la  mëdi'dsltîotf  à'li(|il'ëlléil  éàt'èôûtiiiy.  Bîett  plus, 
toujours  selon  lui;  \irie  klîrrientàtioh  èu^bstaiWielle  sëtfeiît  un  moyen 
de  voir  s'établir  la  tolérance  stibîéëi  qiir  k^én  nlëhië  tenip^  plus  de 
solidité.  L'appétit  même  serait  aùgWëHté';' la' ftièVre^'attioîndrit, 
et  au  besoin,  pour  hâter  ce'  résiilltat,  on" pourrait  ajouter  un 
peu  de  sulfate  de  qùinihë.  La'dyspiiée,  sôué  ririfluence  de  ce 
moyen,  diminuerait  notableinerit,  ainsi  (Jue  les  sueurs  ;  l'expecto- 
ration serait  moindre,  plus  facile  et  il  lî'y  aurait  pas  de  diarrhée, 
laquelle,  au  reste,  selon  M.  Fonssagrives,  serait  moins  fréquente 
dans  la  phthisie  qu'on  ne  le  dit  généralement,  opinion  que  je 
suis  loin  de  paHuger,  et  que  les  faits  que  je  vous  ai  présentés 
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infirment positivement,  cofmme  vwis 'avez  pu  le  voir  par  vous- 
même  chez  les  nombreux- malades  da  service. 

La  dose  totale  d'émétique  absorbée  serait  de  8  à  10  grammes 
dans  une  durée  d'un  mois  et  demi  à.  trois  mois,  moyenne  du 
traitement.  Ce  traitement  aecidentellement  utile,  selon  l'auteur, 
dans  le  premier  degré  de  la  phthisie;  serait  électivement  adapté 
au  second  et  employé  avec  de  grands  avantages  dans  le  troisième, 
giuif  lorsque  1^  malades  présentent  l'état  lisse  et  luisant  de  la 
Ungue  dépourvue  d'épitbélium,  la  sensibilité  épigastrique  ou  du 
mvguat,  signes  de  fin  procfaainoQt  de  ramollissement  pulpeux  de 
la  muqueuse  gastro^intastinalo^  .     .    . 

Pour  facilfltar  la^tolôrancOi  M»  Fonssagrives  a  varié  un  peu  sa 
f^ïOiule,  o-t  il  a  aremplacé,  par  exemple,  l'eau  de  laurier-cerise  et 
le  «rop  dô'  flçui«  d'oraiîger  par  13  grammes  de  sirop  do  gentiane, 

ett  gramme»  de  wiacépfttion  de  quassia  amara.- 

Pa  mêrpe  pour  rendre  la  potion  plus  sédative^  dans  les  ça^  où 
U  fièvre 'oit  plus  pcSïellé,  aw' tartre  stibié  ou  sirop  diacode,  employés 
toujours  aw  mêmes  doBes^  il  ajoute  deux  granules  de  digitaline 
•an»  addition' am^To  ou  autr0,el- toujours  pour  j  20  grammes  de 
véhiei»lev  Enfin  M.  Fonsi^grives  insiste  »ur  cette  nécessité  depuis 
bien  longtemps  peoqnnuf>  de  faire  gargariler  les  malades  exac^ 
t#»tBnt<  et  de  loitr  laver  tes.  lèf^resi  après  chaque  prise  stibiée-, 

Messieurs,  je'i^6te,'l^ppè«ex|)érien(ze,  sans  grand  enthousiasme 
pôUP  qe  mode  de  trai<)ei|>enli'eu'tftnt  que  traitement  universelle- 
mf Ht  appliqué  dans  le»  cas  de  phthjsie  avec  fièvre.  Je  ne  crois 
pas  d^abofd  que  la  tolépai^ceispit  aussi  facilement  obtenue  qu'il  le 
semble  ;  l^s  oas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  la  potasse  stibiée  à 
80  centigrammes  prise  comme  l'ipdique  l'auteur  de  ce  traitement, 
provoque  des  vomissements  qui  durent  ainsi  que  la  diarrhée.  J'ai 
mèm^  souvent  >il  pour  ma  part  la 'cotasse  stibiée  à  âO  cen- 
tigrammes amener  «un  véritable  empoisonnement,  et  j'ai  en  mé-^ 
moire  des  exemples  dans  lew|i;^lfi  cette  dose  a  été  suivie  de 
mort.  Je  ne  crois  pas  non  plus,  d'après  ce  que  j'ai  pu  observer, 
que  les  fprçes  se  relèvent  si  nettement  sous  l'influence  de  ce 
moyen.  Au  reste^  je  ne  suis  pas  seul  à  ne  pas  accepter  ce  mode 
de  traitement  comme  traitement  de  fond  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Beaucoup  d'autours  l'ont  rejeté  après  expérimentation, 
et  Gonvrell  m^moppéteod  n'avoir  pas, pu  obsei^er  un  seul  cas 
dftn»  lfli|uelii)  lât  été  ^firtari^leii  Du  rtste^  ai  l'usage  du  tartre 


stibié  comme  moyen  de  tvaitesoent.de  laphthisie.eUenmême^  doit 
être  rejeté,  nous  retrouvons  ua  utile  emploi  de  cet  .agent  lorsqu'il 
s'agira  de  combattre  certaines  des  Doraplica,tiQns  que,  je  vpu^  aï 
indiquées.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet,  et  voua  verf oii 
que  l'opinion  de  Fodéréest  tout  à  fait  aoeepiabla.      i       .      < 

On  a  proposé  encore  d'autre» imoy^na  que  je. vais  passer  ep 
revue  plus  rapidement!  .  ::  .    ui.    :     ..:•  ,     ... 

Et  d'abord  le  chlore  et  les  inhalatio4»s  chlorées  qUQ  Gotteiteauy 
Bourgeois  de  Saini^onis,  Ganna)  etLouyedj^yillepmeiyyayainteuX) 
avaient  préconisées  :  j'ai  été  témoin  d'ex^périence^  faites  avec  eet 
agent  au  moyen  de  l'appareil  de  Richard  )  les  'résultats  iqnt  éti 
nuls,  et  on  Ta  abandonné.  On  n'a  pas  eu  de  meitlleurs  effets 
en  donnant  l'eau  chlorée  à  la  dose  de  dû  gouttas  >dansi  une  potioii 
de  i20  grammes.  M.  Andral  a  expérimenté  ae  -moyens .  quv^d 
j'avais  l'honneur  d'être  interne  dans  son  aervioe  ^jeupuis  idolid 
certifier  son  inefficacité.  :s  i  m    .  •.,!  ,m    ij 

Le  chlorure  de  Bodium  a  été  aussi  eoufteiUé^Onj  s'esjLifondé  sur- 
le  bon  effet  attribué  aux  voyage^  en  mer  ipoup  pi?es(îrirQ  le  ^el 
n^arin.  Laenneo  faisait  souvent  boire  de  l'oau  de  miei}tLl^4(}Qlû  de 
Salerne  vantait  déjà  l'usage  bicHifaisani  du»  seh  JSn?  1831  .§t 
en  1840,  M.  Amédée  Latour,  frappé  de  oetto  eirconsjteMe.queilei^ 
singes  des  saltimbanques  suocombent  betueoup  J^aini^  sQUTenfcÀ 
la  tubereulisation  que  eeux;  du  iiirdiii«.des  iPlan(est>i£ut  tepté 
d'attribuer  cette  différence  à  l'usage  du  sel  marin. iqui><faÂt  partie, 
de  l'alimentation  à  laquelle  ils'^ont  ^iQurniseUiX^oir^mw.  «.vefi 
leurs  maîtres,  et  il  contisieilla  l'usage  de  Sà^^  gramm^sidej^liina-: 
nn  par  jour  comme  moyen  de  traitement  de  la  phtJbisie  pulmo* 
naire*  Louis  prescrivit  l'emploi  de'  oe  moyen  .pendaiit  cinq  moi» 
sans  aucun  succès*  M.  Lediberdftra  rapporté  quelque!  exeiuples 
dans  lesquels  ce  moyen  semble  aiiroir  été  utile.. Mais  pom'.ma  part, 
je  lui  ai  vu  produire  des  effets  de  tl>mcité  vémtable  sans  qu'il  me 
soit  possible  de  voir  là  un  spécifique  ou  môme  un  moyen  réelle-* 
ment  efficace  contre  la  phthisie  pulmcmaire.  Il  est  utile,  qpmme 
le  sont  tous  les  toniques,  mais  pas  plus  que  no  le  sont  les  autres 
toniques,  Et,  remarqueihla  bien,  l'observation  faite  «uf  1o«  siu-* 
ges,  que  je  vous  rapportais  tout  à  rheure,  n'a  pas,  en.  faveur  de 
l'usage  du  chlorure  de  sodium,  la  valeur  qu'on  lui  a  ^tti'ibuée. 
I/es  singes  des  saltimbanquefi  sont  moi»»  tub^rouleux  que  (^eu^ 
im  JMHiin»  BoelogiquMi  pareet  quâ|l»iur|i»OMirritur0  »9tdiSUraoto* 
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Leurs  JiicUitrttSi,neiifieQhtitch0tii\p^&l§^mu'  'Htaxi^mm  «série*  de  sub- 
stances .analoguesi'ÀiceUjBS'  qui  ^tmtTiài'l^rr pontée  dei'ees  'ammaux 
dai»<ileud^!|)Ày^iiia4(d(.  Letbatidlêuiiniie;  ptèuArpasilburndwiaér  exclu- 
siwiâeiiliUi)ie>aUmentaU(M»iYilgétale|y  ç^.qui^JloAia'loiQgiamp^  pra- 
tiqué pour  les  singes  du  Muséum.  Le  siQg|9)iaQCobatei*Bfiange  la 
vian^e»^  Im  \ig^m^^^^h^>}/^g^^in;3fi^mif^^;;f^'i^^  Qti  bette  ali- 

rmni^m  i^imt  3^\  Mm  ^plus  >^ftj«r«ppwti  i«^eco  noët  telimaia  -et 
suppléq,^  '^Pim^j^  bi^li^uçietfjifi^  liteirté)lîiiily  (tawk^  cUfiûîits 

dans  (iîiq|,4atiltt|d§%f»c:éi(ail,;ii#)Ç^^4F,e::^QpqiqiaÀ  r^iwlaitîfettmj^tcipOur 
unè^fi$ri^partd«i^;PFftpopti^ft(^o¥ipftdi^iîable  4(;  l^itpbetQalisdtidn 

-  ûv^ï^t  I  )»ui '0l|lQçi4m  ^1  fial<>iu  m  r  ^ppsftUlé  •  !>»»«  i^^ 
de^.âiàn^i  giwnr»«sc4^nH;a8#  graîpinft^r4'i^ayi,j  en-.dQiiina«t  ftuàtm- 
cuiltenées^pem Qmxi  d^l Q€rttfi> sQlvjtiQ»» isoqk(e«(iplgi,i dane-Kîe.iea&^l a 

scitofià^A  [J/wMyw<^uywiijBiftl,t,A%  pï{<^ri<'(5>ftV,^>^Yantagei.dans(lc  : 
caflb'd^  #vppwr#4iPWf',ftW9ifaJjQ]i<«p€i^^  §t  .j}'ijifti,fiU(,r(ec9UFaftiiè8-»utilert 

Gr^^jfoji?4)(ftyftit,|ÇQn^llé  .^[(17(88-  Hufelftnd^iiBobprl/.Tham^pi.le. 
di«ftiçntmti)e  Içprp,  4W)déiWti4^  a^pidfintsMlIla  Je}pa\^g«rimient  à  la 

cuil^pf!^4^,ffe!J^^gQ,/ji^;:j}flH|tçfl<|d^UK♦  b^UfléSHtLal  dose^élevéo 
grat^u^Uw  wt,Mp!^ideYmfe  p^P^d^^'^si^iW'SS  i<îpntjgnâtoiï^ 
pPQpQft4(  «UQ I  mk^.^^^ïf^^i  f/^Q lCj5^Jignw»rtt0firrtiwl^  .8 1 g»f«i*ie» 
d'e^H)  à,  pri^n/d^ft  tdjaÀ^.^.  gpqt^psf  ^  i^ii^i  folutionc  dans,  l^t  viogt-.  s 
quat W I  fe^HTQ^K  %i^  ;X?,  ps^  |là,;U^  (Wfiyeij.  ,pw  flffwwîer/ j  w  i  r .  r  i  i  • .   .  m  r. 
tJfip^  djp^i^ul,^d^ifftp,y^çiswa^i,t%;  l^ide  cyaia^hyidiwi^eiattér- 
dii?WV^l„ieqM^l>/fi9n(iîftQ  ?fWft#av<e«|)  cqnJi^tl^iy^rfois  ison.i^ôlume 
d>^W.,,M9igW^<U?i^l'.iR«^ntO)^ti,(l'p;ïfcrp{'é((J0ï^isé,*      idosçi.de  3  à, 

TrpHftse^u  /§t.ïîidojmx„|'oofc  IVHiS^fll^Qti  w  <i'€»t.  w*  Isimplc-^almbnt 
et  ji,0«l/iAn  nH)5ftPiA^Çff^eMn-,,afl^ii^ptei|i«ôt)4ftngerQUKl  4ïti.V*Hi* 
devr^lui  |)céfMrfirMj;^^  ,4i9J(i|ji)^Q  (jA^ajuriftir *4a4,(W««.4«  ilàMiO.ou.. 
i^,gvmw^> ; I^Wi^ ;30.gr4rpm(8fiy copu»p  09* tKfti pirflscflitôy ila idolfe 
ma-pa4f?)Uî  riwg^i?Wft<^.-  |DM(  pf  fiW*  m  ^f^t  H^^ .  amwiéa ,  ài  «oiployer 
cet  ordi^e  doiiaO|leB|i<iliitllni$offtetl'eaii.idi0iiiUeidlaniai^     andère» 
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(dose  :  dO  à  2ë  gram/iiie8)vir«ijpfllqzJft)ufe»bidirMjueija«ïate  «©usi 
devez  administrer  cdnourrbnaitïWït  un»  sedl'»  nïepcai4el|»«mêmente 
calomel.  Lafrt©rtJdki<m|5ikd«i  a>i$uinri»lsrtu<ieal  .ik«teJ8einfth^abte)ipra«'-^ 
tique;  le  cyan'BiTëdêi<rieyo<ftieiqdi'fect:fortWHï»alop$frtèsijfa^ 
étant  un  •poi86nl<è8mbteyi^  •♦.!   .ihh'VhI/.  uU  ^•jyfii^^  ^'»l    iu(h|  'mj|»iJ 

La  digitaife),  vwfî'm^pà^'BèMti^^f^i^mlioi^ 
aussj  peuibffittace/jgiftitimVlHbUlèsf'idlle  «atifail"gi*é*ï»â5  ^iWâladc^M 
sur4îi^du  prfeftttiet  degré' fté^W  ^Alsi'éUtiftjfte»^  i»âp^té  i^6;»fewii^ 
151  'inakdettv»P^'>*Jî^aifett#%ilét4|'>g«^  rféWaiàttt  JétéJfftfflêliiyrô^^ifâi?^^^ 
ce  moyéA  #  qiïe't^  tf'tfwMteir '¥iëfl»éfff^éipaë^èrttiHsiqi<ri  d^mn 
cesfaitsUôidia^ttd&tiCJ rtHit»|m^'Jêlé«bieW^aiyéifes  'oàptoUMfttdo*! ^^^ 
difficiJe'rf^admfetli'fel  8b  '^éi»î^S<»^!idri^^«Ut*î49^'^y  dëlphlMsic^t^ 
bien  réelle  ;  et  ensuite  Louis,  et  souâ'ttlëte>^fytliirfl§rttfe^/MïMil*»î|i'> 
ont- 'eteiçloçé:^*a;d%itiâ^'difflS»ttt3ti<tti^<»ékilt!Éfc  tftilév'j**èilJdiiiii5iAi- 
tawtîd»rt'do(iJïiïlvfleila  j^i^qièatnëjfdëia  ÎMêIladtti4fer*èttU¥é«t5  iiértiife$»b 
en~^  bentteur -^ti^uftei^dè'»!**  rigUë»  tjllH'-  ddte>lé4>  pi-ëéî^sPâttnifeiv 
d»  fce''fetécte^>ew^alifcii'ëpi^i|feVéiK»  >Jl'ki'feiftp%éië^^ 
stahcB  4  ^âom^mmïàêtahù^  ^âitt«  à'tcHrrt  yulïèè!^ï«JJï)tt/etrt'Jl>aflteitnii''>^ 
faifc'tlutawihietit/  son«'in«tiBfc  11»  étéT^»ifftBt'éttieifrt<d*Wl««tt«éfe  pbut»i . 
moi.-M)8^g«èsrfitlde«Oé'tih;ohiAièJJkl6|n*J^ 

qwi^fra^]fpé(a'Hérri<^ply^Jë*WriMè  auWWltën  a^»w^l  sâ*tlê'flÉ>*is^*f#d^. 
en'apparettcep'pbrlki<),>nftlalgM  sK«ffàî(^eàl^'ëti'àmi''éWrf)(ittlpitM7r) 
une  caverne  «o©ntt|débaHle^èttûy'l'ài*dflftièttfc^>dd>c^  g(aÙèHe:>iJéil) 
donnai^>papdoi^^'grttiAiieH^i  «j«sqpufiôS6'^bittttiëé^*l^8il  (fctftgli^î> 
sai>9  ôbsepvdr  lelmcrtildTd  0ff^>pliy»l«l(%l^ë?.!Dr^éyt'»BôHt^*é^''^ 
cof n me  »chef  de  idiïiiqUe»  rèï^vàî^  l%\kéimt\^t{;^^\^pQim  %*rié*  t^M^ i^ 
moi«  ik) '(lualSé  >t!U»  InïédilWftftërit  U  tJirPfel^^^ 

de  son  •  frètes/  » ftlott^ t^ll^gué J ^^t^^ 'â  >P AMiàB^Mëi^f <ï«  ^db^lttê»  ert^  ï> 
soin,  et  nous  j^àimà^^^imiiieVHi^fi^fë^dî'U>'i(f&è^S^ 

avantdgeuî«>et>s»hsî;iil)ftlttib'tè»  dîW,«i^ttlf«A  ëfft«»'tëx4ljW:'ke*^''éi*'ftii' 
citeîceifai*;' 'bt  »  jlairc^qu*  proUVè  hef  <^éW^tiïèffictei«él>^ 
palveiqae.l»  klHîwb  a  Wtrêft'-^ttt^id:él^el>îJë%f?Voâ^%bri^lë^ 
pas  de  «Jn-csdritté»  <1  ^embiéer  iiriëHëlfé»(ïâéhlilëf  |)ëé^ft  bvd^ 
eu  affaire  là»à'Uïi«idfcjioSiàblfl*#diMi&enè^;>CBï^  ftfà.ltf(**fe,i 

du  Tôitevlè  Bk)y««il'a».èftë  '«U9fe4J''j)ei»  éiMidâdi»  tt^tiJé^âidb^t  iêlfe^^^i'' 
Tons  'les 'médii^m'dn^  qUë^j^ •vi^ëidë'i^dtis 4rMiîqHêt*'è«è¥iittfti 
bien  une  «action  d«lm&ntèVm*fe  'ikn'diiH)éri4i  •âtott^ë^.ëfifet'.^Rèippetez- 
V0U8,  en  outre,  Xfûié'la'^fc^qiya'Mft'tf  *iPbliHf#^n***^Vért1^^^^^ 
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niées  ave»  pi^écaatkm  eh<eis  dès  Ut^^  affaiblis  tcomme  le  sont  les 

Jj^phellandrium  fujuaHimm  II  eii  une  gniildë  vogue  y  j 'ai  assisté 
à  son  exaltation i  j'ai  TU  «Wnaiiandant'IjÉt' semenee*  ew  ^ïoudre 
s'administrait  à  la  dosé  de' '^  centigramittes  ditisés  en  douzè  pa- 
quets; on'  ajoutait  à  chacun  d'etix  30  fàentigwlmniee  de  i  nitrate 
de  potasse,  50  centigrammes  de  gucre  do  laitet>40  eentigrdmmes 
de  gomme'ai»abique  en  poudre. 'Trois  da  ces  paquet» étaiiointi'don' 
néfl  par' jour.'Fahdras  prescrivait  l'extrait  alcoolique  ;  M*  Michéa 
ordonne  le  sirop,  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  joui».  C'est  un 
narcotique  et  toilà  tout  ;  il  fae  jouit  d'aucune  efficacité .  •    

Twi^a  pour  démontré  qu'il  en  est  ainsi  du  varech  qlie  ftem-» 
blaii^nt  recoramônder  l'iode,  la  soudé,  la  potasse  qu'il  emprunte  à 
la  mer*  Je  no  vous  dii^i  rien  d^  l'bélicine,  audacieusement  an^ 
noBoée  ot  inefficace,  du  caoutchouc,  que  Huiler  de  Çreaboung 
avait  conseillé,  et  enfin  du  sousi*carbonate  de  potasse  et  de  «oude 
adminii^tréa  à  petite^' doses;  1  "gramme,  ou  à  doses  plus>fortes, 
4  grammes,  6  grammes  eij  plus;  Pour  ce  dernier  moyen,  vous 
ne  oroiwi  pas,  «n  effet,  avec  Pascal  de  Strasbourg,  qu'il  agit  nu 
fondant  Talbumine  contenue  dans  le  dép^t  tuberculouK,  Quant 
aux  fumigations  d'oatygène,  elles  sont  nuisibles;  nevou^  laisses 
pas  aller  à  les  prescrire  malgré  les  now«  do  Fwro  et  de  Beddoe», 
et  quant  aux  fumigations  d'acide  cari)onique  proposées  par 
Goin  de  Saiot^Alhao,  je  n'ai  pai  à  les  critiquer;  Grisolle  s'est 
ch^gé  de  la  be8<>gne  etia  faite  en  con&cionoe. . . 


'  (  'I 


fHÊBJ)PEyTlQuV  ClilRUBGlCALE 


Sur  1^  tmlleiMiie  4tmi9  4ilièvml|i(  <9<Ni8^nlMe  4«  1»  lèvre 

,     sup^l^pref 

Par  M.  ia  poolesseur.  DoLanAU  9t  M,  le  docteur  F^^^ar. 

Le  11  juin  1873,  M.  le  docteur  Blot  soumettait  à  Texamcn  de 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  uri  jeune  enfant  atteint 
d'uA'vicd  di  conformation  tdut  à  fait  insbhte. 

■Voici 'ce'  qife  nous  lisons  dans  les  Bulletins  (!)  :  ^ 


I  m  MTfi  7 


(i)  Ml^liiM  4ê  la  Sodàté  de  chim^Sfiâ,  iB7a,  ^  léri»,  U  lU  p.  BBi. 


«  M.  Blot;  présente. lUn  ^»fMAt4e  huit  jum^i  atteint  d'une 
hypertrophie  congénitale  de  la  lèvre  supérieure.  M.  Blot.ni* 
jamaia  vu  de  cas. semblable.;,. il  d^m^j^de  T^pinion  de  h,  fioeiôté 
Bur  le  diagnostic  et  lo  traitement  d»  oetie  rare,  affection^  < 

<(  M .  SÉE  a  déjà  vu  cet  enfant  à  .Sajnte- Eugénie  et  il  constate 
qu'un  élément  inflammatoire  ^rt  tenu  s^djoindre.à  .l'hypertro- 
phie. Il  e9t  d'avis  de  faire  une  excision  partielle.  :     i  . 

«  M.  DsaPkaés  ne  connaît  aucun  ipiia  analogue  à  <?elui-lft.  ]La 
mère  aya^t  dit  que  la. lèvre  avait  une  coloration  bleue,  à  ta  nais- 
•   §ancç,  M.  Dosjprps, en.  conclut  qu'il  e'agjt  peut-être  là  d'im  hé- 
matome réduit  à  sa  partie  fibrineu$e,..ll  pvQposQ  l'expectaUpn..  .. 

«  M.  Vëruibuil  voit,  dans  ce  cas  insolite^  une^Oi'te.  d'.éléphan- 
tiasis  de  la  lèvre,  analogye  à  la  maeroglosste.  U  repousse  Teiitiiu 
pation; cunéiforme  au  bistouri,  à  cause  de  l'hémorrhagie,  et  con- 
seille remploi  de  la  galvanopuncture,, comme  p'il  s'agigsait  d'une, 
tumeur  ùiectile,  ...    ...  -,        ./ 

«  M.  GuAfSAiaNAC  ne  redoute  pas  Théittorrhagie  dans  les  :eaB 
d&  dédoublement  de  la  lèvre,  à  la  copdition- d'avoir  une  ]?éunio|i 
primitive  bien  faite,  Ureprochq  à  la  cautérisation  de  nç  pas  gué- 
rir radicalement  les  tumeurs  éreqtiles.  Sur  la  lille  d'un  médecin, 
M.  Nélaton  obtint,  par  la  cautérisation,  une  guérison  q'ui  dura 
six  ans.  M.  Chassoignac  l'opéra  de  nouveau  en  1867  avec  Tocra-  . 
seur  et  la  guérison  a  été  complMe» 

n  M.  Di3{)]#iT  pense  qu'il  y  a,  dans.  Holmes»  des  cas  analogues 
à  celui  que  présente  M.  Blot.  C'est  unehypertrophio  delaieouche 
musculaire  de  la  lèvre,  comme  celle  qui  constitue  la  macroglossie. 
Il  conseille  d'attendre.  C'est  également  l'avis  de  M.  Larrey.  » 

M.  Després  fit  des  recherches  bibliographiques  sans  rencontrer 
d'autre  cas  que  cehii  de  Inobservation  de  Solmefe,  à  laquelle 
M.  Duplay  avait  fait  allusion. 

Ntrds  rèprôdufecm^  le  texte  même'des  Bulletifvs  {î)  du  iSJûin-î^ 

«  M.  Després  communique  à  la  Société  le  résultat  des  recher- 
ches bibliographiques  qu'il  a  faites  à  propos  de  la  tumeur  congé- 
nitale de  la  lèvre  supérieure  de  nature  bypertrophique,  présentée 
pai^M.  Qlot-dan^  la  précédente  séaai ce.  . 

«  Il  n'y  a  rien  dans  les  livres  françai»;  la  récent  article'  LÈvavs, 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  dû  à  la  plume  de  M.  Bouisson, 

(1)  Loc.  ciL^  1873,  3«  série,  t..n>  ,p*. 8a4.    ■  m  '.  .^         .    j    «■  '     •  «i 


qBr'àWktl'»  c^fé"  ^i^é^iré^ëWie^f  âi^^T .^ 'tibïWèy^>  {*ô^^/-  ^WâtrAm 

of  the  Diseases  of  Infancy  and  CA?7(/Ao(xf',"iîoh(iifl|>  i66S^(ï  fi  « 

,    «  Voici  cette  obsçrvation  : 

]jjt   .  -nr.q     '»ll'.(|jjii:)   i;T  r>   .j>;ij(.il-rj   oui  .«rK   /"I/:  Jtii/hi'.'J 

ijiv(  '0{;^ij[.^'B^tt^'>é^iHe>lsin»iidii  èa9nd{<kAfaDt'biâD'ii:)o%lrcit^.n0iakjfmi 

intelligent,  avait  un  grànéépadsâsbéhiQiëiilldé  Jàîv^l'refflupéiÉieUoek.i 

(^»Ht»a'}|ià><^)3^  ptiè^UG  double  daJfk^oAumkidmneotèivT^  ooriMll^et 

À^it^^^ifl^^  di'un^laçdaiteiitii  iadtlisingiJUèarvolLoosqlii'ofii  4)ir«$a«: 

^ùl^plâd^)^0i (Uiitoi^qu«i> Uendlajdt  ^oiib, . kbiiAÎiineuridûYÂ^n^  dlu^e 

éôtilèui'^^s tCoDcéeymah'Mliie ^>ab^nieatB  fras [de  ^liÈ3fiesfit>a'»]f 

^  l^f^lel  t)i!ilHatiobsc  iLai -toiibeur^ 

^i'ét^p^l)*^i')oiRr)  aiifùièkrtd£iimliel)tissu')dp  làiUim$iir|«ti^  c^W. 

ponction  ne  donna  pas  issue  à  plus  que  quelque igOlfi^Si'idsf 

^ttt/i.  ill  yiâràit^ttdpssvMlrs  J9simkisnir(kùiulrfa<z^(inuq«evgQ  4^1  la 

lëvnâi'^IitU'ltiïère'^^ayaiit  pa8<fle^ia«pairencesl  dellaJcfêT^l^iell^ditt 

qu'elle  est  sûre  que  Tétat  de  la  lèvre  est  congénital  et  i^^vÔ^tt^tti 

à  ce  que  son  mari  lui  avait  donné MàniCOupisuR-JB  lèlYPQif^d^nt 

la  grdi»è68eu'>  •♦'•lut»')'»-!  limiiq  j-)  ^\]'[uo)  l'iol  \<')  noviolj-^uo^  r.J 

~'>'k(J ^f i ( Mblnv^enlovaiuae «pôrtieniAe J[£klè¥rB  ires^ 

tt&9ctol[ÏOl*?iti^o,  'o4/;Ià*p)aie[fi£bjpéudié  pa^éiJ^uiuft-e^.derKiin^QrèlA 

\-}\^tmf\[^pë^i\ûk^\xAWéà^  •.li'in.'i  OUI' 

«  La  portion  de  la  tumeur  enlevée  présentait' iWpaeili du itiami| 
fSA\n\ài»^^tPi^\vÀ  dcmderiséqniuo  'ujj><r>in  'nu'ijjMUi^  ^i/ol  mIo^ 
J20  n  fiolrrjin  mJ  Jo  Mlciii'inii  )>'»  o-oiuiob  mjI-u)  .Miu'.n'jliii  m/mI  i.i 

«  11  y  a  une  figure  dans  le  livre  de  HpJfl^^si,(L)^;p}lpjp^,f;fl^^Ç^^, 

pond  pas  exactenvek^^iàj'è'dbsBrVfttionii'éllBiffncliitDe  j^uéîtl&tfésibn 
I^rt'ë  'étitT^%'«brÔ^hf«tfiî^è^       I^Mrfe^^,'lé«i"è]dke^uhè"WrmfeUt^  dr- 

xr^mrai)  ],ffj  <,  >  .'nu'.ri.ornj  '.-i/'v!  r.i  'ih  'niiiTi)!!»']'»]  -'iji'iujiih'.  kir 
a  paii)  qu.^l^^|nç^,,^ifii^p^9j^(jy^ ,d,ç, Jft, ^^ 

éAé^ru  iqiH  airÀgd>^eidfka.Am)'»iideniiHVt  •.mi  '•.in.^'.Kj  ,ij/„|  y,A 

iifrr»  iDlr.)  <^Tiij  lioii   j,  •tT|fv^t'ui*M  iiij.  liiTni'UNj<.|'>/Mri    .;irîr.ï^rw/.im 
divergence  des  opinions  émises  par  Tes  i^p n3^^pp,i|,  (J^  l^j  pQ<f|C|^f^  de 

chiruijgie  (iD&louft  te»f  ûhirwgif  nsl  pFé^nts^  Jw  ^wkwMUt  fef  ^?P- 
\mtiA\iiiiv'^r^^^,%\^*^c'^  âixiidiirttryieils  iilèûftipensdrait  qu^ôl' 

.Ij-.iilMOfH.  Il   ii'ii'f   t;  M     :n-.liir.<l    ..1    in..!-.   ..■...,. 

'^T^TIïirapewtiqiiFtn  maladies  J^rurgicala  des  m ftmis.  Traduction  fran- 
çaise de  1870,  p.  gt;»i7ri''  iih  -^M'ViUii  ji(.i«jH  .1/  ik«i  -.r'ni]  fiJUifi/Ti-JO     î 


était .^^«e,4'^HeftrfmK.!/î9i^  ^ffWjftWWf /^Mi|l)fifl^Yfi^ftit  ^Im;.  eftl 
cor,e  nl^i^i^ni^ih  ij^.^';^(^d^^Xs\M\^oix\^\l^f^l^f^d^Ji^^^^ 

tard,  la  pièce  anatomique  et  de  la  faire  examiner  au  mjqrj^^ftOflejk 
..i'hi^irQ/tei*fiti§.^ff^J^(^  G9l9fl|^ni^^§Jrft^^,^^  ^'|0||^l djjrpré- 
awitNvî^çtiCfeAl'^fW^c^iMi^ltf  it  fulîf^f-^c|ft^iéfi„^n[^e,  off^l^j^vf^ 

L  enfant  M***,  32,  rue  Laghouat,  à  la  Chapelle  (Pans),  fut 
ain^n'é^àiMuilêoprafesiséur.iDoIheaà  daosiilQstjphpejiTi^r^liovifj^  du 
nfwi«>d(e»(|îiai^i  1^741  àI)riiDfiiÉ»l<Beauj«ibr(i)ii  mi  Jir.n;  ,tfi'»-iJfoJiii 
'Qle^  luti  gm'ijaniisdlidenfti'èiefa  itduon.iCfV >Qi^  préfionl^D^Uc^ 
duiretivkig  dp^oodfonne(tiqnj>ilin!à  été/sujfitàjâiminb  aj^$imalÂdï^ 
de  nlk  ][)rmiibr«i  /  enfalieë . .  li/lôvolutio'ii  i  d«B  |  iqudtns  >  in^isj^e|i  i  qi)l}l 
pôssèide'  >  i^Us?  siipéniie utws  i  el  deÙK  '  ih^f érieures)  >9iV$t .  iS^e(  i  f^U^êi 
aJsédieti  1 1  ^de  )  pbsîiirlei  )  1^  ddrli  i  Jbien^  '  I  idbigèire  If^aeikm 
aVètK  »  ùYie '^  rtJMraei  té  I  qiiei ipeÈld  •  >ëhoqiiaiilèi  ï^^enmei  mim^  \  d^i  ^ 
Wrrep'^ifcpéftieuifqjl'»u[)  Dnp  ^ulcj  j;  m/i^^-i  xihi  lifmr»].  -mi  /ioit.>nnq 
t  '  Lé>  t^^ iê^J  if ort^.  tet j  bieh  icônforméë,  - tU«i >«itoairtiei^ 1 4U .  t^p^ 
i|llit^'^bj^€%c^hàl6i;  les'^evK&iqQsnt'lbKsii  traveî^v (6];(pii$i|sif|i( /^ 

inlîJàtfiîgiteidU  nfeaest^furrmiaèe;Hiiioh  ùf;,i-  inf  l'unn  fi«.>  muj, ',•.  h 
La  sous-cloison  est  fort  courte  et  paraît  refoulée  exxiSiy^LOdviz:  >;! 

•flJa/>]è|^i^<srupérâuT«')b^  lAaasittnileifsoni  /éiondue^fd^^uré- 
m^t%g;r$Hi^i&.'>iLé(Jâilkiq  laliio>-iulgdhéslneffacé  .etf'Dem^iaoéjp^t 
une  faible  dépression^éaidehorsJide'lialqpalél^^ 

pftfôhftd'IllatWfralelif'tn'^o'fri  o^rr^iV)  'nr-uiiir}  r,f  '»!>   [!(>i}'f«Mi   i;J  . 

Cette  lèvre  supérieure  masque  compléteibeot  kfll)Oiil')lilMff^lde) 
la  lèvre  inférieure.  Cette  dernière  est  normale  et  le  menton  n'est 
iri'â'aiHânt'Iàméè^ni'ëffàl^i  '^^^  ''"'l  ''1  ^-nnl.  Tiu^iil  w.iu  .:  /  Il   . 

fidteo^iHifilvJ^fnld£aran8((iomBsb/phE9r(éh'<i^  <n(j  bnoq 

2  centimètres  le  bord  bbi:e  de  la  levre  inférieure,  ce  mii  donne  a 

La  peau  présente  une  teiritO''iiriif(>rmo^,iqbi'«bsbiJeélle  id|«  iresiè» 
du  visage  ;  aucune  coloration  bleuâtre  ou  rosée  ;  on  y  remarque 

mpustàchls,   develophemènt  qui  represei\ie  a  peu  près  celui  dTin 

emeitimiiïfo^  ddmmh-'^  'i/>(|^.',.iiii..  ^noftiKfo^'.i)  MM.oi^T^^fi. 

rougedont  la.  hauteur  n'aL-rien  d'anûrmaL___. 

(i)  Observation  prise  par  M.  Belon,  interne  du  serviQCi!  .a  .otpi  <iU  optr-. 


—  «0  — 

'  '  M.  DtlIbésif'It'inesUt^'t&'lèvTeet  acanstâté'tiuefB^dimensigi» 
sont  les  BuWantes,  :  hauteur  sur  la  ligne  médiane,  3  centimèlres  ; 

■  'itfri^-éin''flU"f)ôrà  lib'W,  'éSiht  'toniffllssùrè'  A'  ï'dlilte;T  <Jehtlmè- 
'  Ir^';  Èpàis^etiP'àii  nivéati  dU'btfwl  lib*e,-28  inilKnlètlfÈg  ;■  diWahce 

■' dél'aitedy  ViW  â'lii'6D(flffllssi(^,  3S'mîIliriieti>M.      '    ■■■■<■■■ 
'Eti  palpant  celtteievw.ttn'fflcdrinMt'qli'elfr'ttffM  partout  tme 
éWlfeistatoce'  ilniftJrtné'  ;  liteantf  ■  fcaiHiej'  ttuian«i  déih-baSieH'  qui 
ituisSè  faifé  Kroire  ft  ï'éttsteilfce' de' tUtti'êtlM;ide  IdoàWes'ûttde 

■  kj^te^:  CeifÈ'cbri^'sïâiïcé'èSt'fet-ffie;èlte*ihfte  ttU'flftij^la'^ertsà- 
tiiJii'd'Iine  niasse  ^breuSeiStir  les  Kmilësd»' U'IèVfëlBstîssus 

'  ^prëmiénfletil-  8iïo(>lesè<e';  fa'jÀiieest  aussi  m<bii«b)e^u'&Veiat 
normal.  '  '"  ' '  '    '  '•' "  '  * '  ■■■!■  "'"-••■  ■ 

■"'"Les'gèhbiVésaoftï^hdi^pentfanMBîlc'sllïoirt  alvé6^o-'lBbiA^'s(lpé- 
'  'rieiri-  a  sa  ïiï^«dettt'b'!iWt«énêf;'swil,'te  ft-ei^cdÉ'tb'litïtésu'pl*' 

tiëiiTk  dlèSMint'rfSîW  -ftir'ptïUf  relier  la-  IpaHie-rtïftJfeBne'dw  la 


ligne  médiane  avec  la  demi-hai^teui'  de.  la  Bur&cq  inuquausa  de 
.laièyre..- _       ^ ., ,        .,..,,,-         ■ 

Les  deux  dents  incisives  sont  bien  plantées,  «olidoe  al  dxoîies.  : 
la  Gonformutiptiide  l'arc  d^ntsire^n'ariofl,  qui  cappellf:  uuq  len- 
dajacij  au  progDA^liisme.'  :      :    .1    i  : 

La  voùtç  palatiue,:la  VQîl^,  les  piliisreiet  la  langufâ  aottl  pac 
-faitemfînt couft^rmég.  , ;,..   ,1,      ,.,i,. 

.Ûuaod,  epontanéniBpt  OH  pendant  !«  cri,  l'enfant,  fait  .mouvoir 
■a  bouche,  la  lèVre  supérieure  se  déplace  de  toute  pii'iço,  eomms 
la  lèvre  d'un  automate  ;  la  psm  ne  d«vienV  iû,pl«R  vmfie  ().i|e  le 
reste  du  visage,  ni  bleue  ;  la  muqueuse  ne  Uud ,  uuUeraeol  A  le 
renverser,  I*apalpaliont  tlan^f^D^  circonsl^c«iii,  accUM  uu«  légère 
augmeulaliou  àans  la  can$isLaqtM.  ^aAioune  auginon talion-  aaRS 
le  volume.  ... 


..(i>,TOHs  lea  iJcMwiftPakâU.  tstb4^prèMl.photogrjiphie.  ' 


be^^oigt  $entibaitire  le9  ari^re^aorpUi^irepii.qllçj^  j^j^ft^^leq^  dire 

La  fonction  de:  cette  bouche  mai  forn^é^.Bj^çççinpUt.pftrfm^- 
menti  La  mère  rapporte  (^ue  Tenfiant  a  pria^  dès  sa  naisaancQy  le 
sein  avec  une  grande  facilité.  M.  Dolbeau  lui  fait  pjpéàçntper.un 
morceau  de  viande  :  Tenfant  le  sai^^it,  le^  porte  à  m  bpvc)ie|  et  le 
mange  ;  l'^fce  ne  présente  de  particulier  qu'une  sortç  de  ffjCOg^e- 
ment,  dû,  à  ce  qu'il  nous  a  semblé,  aja  rétrécissQrpent  de  l'ouver- 
ture des  narines,  au  moment  où  la  l^vre  se  mieutd'wiQ  seule  pièije* 

La  mère  de  l'enfant  est  une  femme  a^soz  grande,  brune  et 
bien  portante.  ËUe  a  eu,  aYant,ré(tabUssement  de. ^ses  règles,  des 
maux  d'yeux  que  l'on  peut  rapporter  à  la  scrofule. 

.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu, dire  qu'aupun  membre 
de  sa  famille  eût  eu  des  malconfori^tions .  çppgémtales  x4  ^ia 
face  ni  ailleurs  %  Nous  avons  eu  sous  les  yeu^  les  pnotpgrapliies 
de  ses  parents  et  de  ses  deux  frères,  rien  sur  le  visage  ne  laisse 
à  désirer. 

Seule,  la  mère  présente  une  conformation  épaisse  de  la  lèvre 
feupérieure,  mais  cette  épaisseur  de  lèvre  est  commune  at  personne 
n'y  ferait  attention  sj  l'on  ne  songeait  que  son  enfant  a,  lui  aussi, 
cette  difformité . 

Cette  femme  a  été  quatre  fois  enceinte.   .. 
\  La  première  grossesse  s'est  terminée  par  une  fausse  couche  au 
deuxième  ou  troisième  mois. 

Lès  deuxième  et  troisième  grossesses  se  sont  terminées  par  la 
tiâissance  de  deux  garçons,  que  nous  avbns  vu«.  Ils  fle  sont  nul- 
lement scrofuleux  et  ont  les  lèvres  plus  mince». 

La  quatrième  grossesse  a  produit  notre  petit  malade.  Cette 
grossesse  a  été  marquée  par  une  hémorrhagie  spontanée  abon- 
dante, le  cinquième  mois,  et  par  le  développement  d'une  vaginite 
avec  végétations  vulvaires.  Le  travail  a  duré  troiâ  jours,  la  poche 
des  eaux  s'étant  rompue  de  bonne  heure  ;  l'extraction  de  l'enfant 
»*ejrt/  faite  fcans  qu^on  recourût  an  forôëps.  ' 

Le  père  n'a,  ni  dans  sa  personne  ni  dans  sa  famille,  rien  de 
congéiiital  à  signaler. 

■  Dès  le  jour  de  sa  naissance  Tenfant  présentait  la  mâlformatimi 
que  nous  étudions,  et  la  mère,  femme  fort  intelligente,  sait  bien 
nous  dire  que  le  développement  de  cette  lèvre  s'est  maintenu  tou- 
jours en  proportion  du  développement  des  autres  parties  dé  la 
'faee!,'  en  sorte  que  la  difformité  «si  actuellement  la  même  que  le 
pn^micr  jour. 

•  Lti  mère  aftirmé  qu'il  n'y  a  Jamais  eu  de  poussées  inflamma- 
toires', è  la  suite  desquelles  la  lèvre  eût  grossi.  Le  grossissement  la 
donc  été  graduel  et.  «an»  soubresauts.  Après  une  visite  à  Sairttd- 
Bugénie  la  lètre  «'est,  il  est  vrai,  enflée  pendant  quatre  jourfi^  ; 
cela  a  été  la  seule  fois. 

— Ett^pi^ésence  de  l'uniformité  de  consistance  de  la  lèvre,  M.  Dol- 
beau  se  refusa  à  admettre  l'enisleAce  d'une  tumeur  vasculairt  ou 


—  448  ^ 

d'un  néoplasme.  Le  développ^^çfte^M  pp^ma^tun^iji^s jp^^ij^^  la  conti- 
nuité jjjf  en#le^flH^;r?Jif^sjt)§^;  saiç^-^^^ 

servation  de  la  forme  normale  ae  la  lèvre,  fi^çijgm^'wfi^^étà^tà^n 
du  ,v9)j:|fn^,  J^^j/wjtj^^iRQ  Aaii?^(hyfWkftpl;iif I  fC»ngllnit«lQ(^e» Jous 
les  éléments  de  la  îevre.  .jiJKîxïi;''  vl» 

son  plan,   à  l'instrument  tranchant,  q}^i,'li^}ig^vxï^\m  do^llhwwt 
4q$^ipefiil^^çfi|^Td(^^Sl^f^:iqp;i\,yi^f^^ 
qu'avec  le  cautère  électrique  ou  igné  l'action  deta.Qhir,Urgje4(](]j. 
,  J^,f .  ^,^i,^di,  (#j  iWft^j  A87^,  1  JJf  I  fc«4 1  A'opéf  ^tiftit  jdft  il«*  ifti^nièra  Sui- 
vante :  .li)'Mj(jf;'l  '.()  'tifoln 

1^9  .ge^pu|i)4iW9(I^P%iîefi  4çwpiC0(|»miswiiçs.deailèvn8è  .ftwï^itéfl- 
due§.;jla,.4^qiJ^jf^qi^\lfi  QbiffHiig<?flvite»gftttcteffl»n<unjftide4j  ^^i.::; 
D'une  commissure  à  l'autre,  suiy^jbnft  iw^e»j3%ïleiqwfr«jwré$fii^ 

bQrd,jlibri^4^i)^teYfiQ|(Év)BQlbeft»'faitw 
plwgejttl^jàj  f^^miï\miir^eS'4U\mfemii  deiàiejousHBloiaiHiflet 
libère,  par  la  dissection,  toute  la  pQOiJonideiJâ/^p^epilrKÎttâidqivespoiid 
à  laM^J'ace,jdp,lia>'llè|i(pfi»|)érjfi«rô.  '.  Mviov  >/\m^'^\u)i  JniilnVJ 

Une  section  transversale,  p)Émli|Èile<àdaiipneoiaèrBj)esi(iIfaifaBr^ 
a,rrif)ï:^^jde  ^artjèrflàie^ïierfjdôhpùs  pi|ès>làf>foce;mtiqifl|eû«^^^^ 
deijxi§^tip^^ii$t/»^t  jikktefioeb  rdonnant'Â)  la-mainidei^éipèratapr 
la  sensatiqrK]<^4s9^i1^(ibleiid'4iMi!>(t|asb  iqiuâ  èi}i«i9otislle^.i5oàpei}/"ija 
^ren|CQn|:^6|(}^)f^  ii^fi iilci«Â9iàB(>aâ»)lf ^reil ide^bsbt  enib^ 
sorj^  4e  ,priQift^)tri4ngjulai|*eMflontiImrMeif»ypiéEieUrte  jot 
,fiu  i)p2.,^|b)i4(>nt  4e)9)dQU2iieAiréatâesHdhtiéilè  dn  's^ffîiautlan^i^- 
Oage) deS/fîQÇi>iniflgiM»8i)  '.h  'mi-uj   i>l  >ii(j  i;  !i  Mll-mpiil  '^njib  '>U)t\ 

L'ablation  de  ce  prisi^.ii^iitmhue  no^à^ldnlent  la)shiHi«^da  bord 
antérieur  de  la  lèvre. 

,  jVf^.I)p^beai^(Jç^ifie^.^lor^)ittw^  ij^jni^\irfHïipilsiij^ii€f)JlBi  >mu- 
qùeuse.  La  base  de  cftiçiaMg4#)¥efrîé3«»ter)à  piBttjjp*è$(leitiersiiHé- 
^mMi\^>Wm^yi?^ l^i^^,Wile|ii^Wfl^^tjriéppi?4;a^,4ie^ii^.gMi  est 

)h^  sppoHi^fîifiS^ift^ilIWéc^Wl  «îff^f]  pPffi;qW|,cpmgl«*ftWWt 
l^.«ail^;j^,4ëj(^J[èyr,çii^fi  pï;ÔdwH,i^n^f|5tO(wrr  d^|la>,$wwl9»?W'4ij>a 
longu^ur;,pftr^^.  .,»,>] j.,f,  u;,  Mjijo)  ^iiul)  f,«,i)j'.ii)>  -uvA  Iihàuvhi 

Les  4^ux^  cèt4^,.4ift..triarïgtei4^Ala>lin«fl»ew^,«tU5ifléQ  a^ilî'iPijMttis 
par  deux  points  4^ ^i^t^?;^  ;,)li4qcQbr»fnt  d^  )ai,pa¥tieiiwtené0là 
la  partie  ÇïiWfI}^fe,ej^fù?^fi,fit,^jA|î^  se^i^t.^^.^tMi^Pji^iiyer,  a  est 
simçleijf)enl  es^)j[rp.p^f.,^p;K^f|^.pQJp)^.^l^q  i^^flf^jn^e^^;^. 

L  écoulement    sanguiH,^3^.çl,^I^n^ig,^ifi^ï|^tHjyp^a^rtéïr}qle^ 
donnait,  s  est  arrê|ée  ,^flfafl^mpnft  i^.j^9p^^^  ^à^on.^l^t  la 
lier.  L  opération  ^  eie  ^i?eç;,flp^\aré,Aea,(îp&.i|ç,  lrep[f#^,ç]iç.^ 
pas  dure  un  quart  4  hq^^^.      I  ^^    ,,  .,,;,,.i„,„:o,-..nJ  ../•tui.'S 

On  n  à  pas  eu  recours  au  chloroforme v,. 

'^  .nvM  ^0  '    '1/7 


de  l'appétit.  •'•'"'♦'  ••'  '•^'  >Im'mi!-.Im  ^M 

^«^MNl04tfH|gtO9'«|itht(i«P  .lni»d>iiiriJ  hiMininUiti  I  i;    .iuil.|  ifu- 

approprié;' bloJ^''>'>  nnil-ui  I  ^niji  ii<.  'mpiil  >••!  i  ■.■i-.)Mi;»  ••[   ^'i/i.  •')> 
-  i  H  Le  I  '  i  (J  p  fdidi  rtlttimi  '  «dttM  ^inliteWért^  "^AppUVàf^ 
retour  de  l'appétit.  :  •.l'w../ 

•Hi-.A»it)ttt4irtde  €iirttîi»'ép6»(i\ierji4i^  gbttflittrteA«'tt'^te''téift  -dliîèn^bifesknt. 
-U'*Jrii«nt  M'dlrteïlé-tt»^'lrtW!l>''apt*èfe  à' «ït .*lfe«î}«éHil' et' ^M •assis- 
tants ptiteiUiuonirtaterf  »«tt:^èliettWôëtt«tlt'  îthpo^^taHt' V^i^' leg'ë^ 
••^rtioBp»'nbrMialtÉ^lde'*îi;ftirièiii"  /•'•'"»;  '  *^  '.'(ii-mmi«».   Hiii  if 
»»t)  Lft'-sotté-clpktMlt  e8t'ldévdnik*'jili»^dppat*iittlle,»'lfe'KH^ëiW 

tiismâdii^pepnii-de  iH'>^(^up)èB3e',it|6^i|[btit(lK)^  âç^l^dHflèe'b^li^t^l 
Ucioqeoinpl)i$Bfii<iipÉ^fArtbittm^t4'<|  i-ï  ''»iJ*''  jioil-.'j-'il.  i.l  ikj  ,  norln 

L'enfant,  toujours  vorace..m«Oge»<|ans'pt*dféif(it^ié:tfi^^ 
■partAbillitepquir'«*MiBiaJrb«s'8i^bl»fé^  .'.Ir.'-i'./'iu  n  u'-iT'i-   u'.J 

^'..ITxjeli'TODla»  à>  v«#oè^(rqqe>iJi<idéi^k)'pp«ymenl'dè»itt  thoiYMtrtéWî, 
•iqubnduAéwfantwfr»!  d«tenan«iin  'homtoél,  'dO'avïfra>'é(i'  qûi'pebt 

MntL'ti]winen)de:lai|pNbiiiioa  |irikiiiaiii({«K)  de  tiMâiib  eMl(rviée'^iÀ  lè'^fe 
t«u|i|éneiarc  àut  «fak j  ^ l^ M  i  > >Q  runiflicr^i  i«li^^ 
'fcfiu/soBtrdah^Msesi iha)jdiiidesr"Tfi(ias'irâiri^plvocn^  ijt^'6ie()eMën¥'!a 
note  dans  lacjuelle  il  a  pris  la  peine  de  Gôwsignei*  tes  ré^iUtalÂ 'de 
'»aori  obseiltiBtioiihistoW^i{Jufl(wcrir"ifi^.-8^=:i'H|  v  .  -.1»  îî-jukiM.  I 

'ijni<  ilefjfci!^stiiib«î'dôvéldp^'4iM  'mMi0a''ltes''gk'<)%è«  tHllfelcal^ires 
•"♦  iyEenti^u''és<hïè^^UfônMft'èii(^!ro*i^<(*i  'fdikmWc  ddiijiiiictife. 

tous  les  sens  et  dissocient  les  faiseeaux  musculaires  dontcjii'lie 
»ïl^^«r^'plUî^>qWéPé(?^l  atéii^^  jWë!és»ii¥^gWiè<^lhi[!nttta  'cT  r/ti  Ces 
»'fatedèaiisl  >é<^tlé§*lèA>aHsiidè^"AJf«J^'ëtt  B'i'i^cî^j'Wrft %h^^^^^ 

pendant  leur  striation  dans  toute  sa  netteté,  •m^îyïëùiW'gfôUpes 
>K«H^îséâiW^  (?dh^tu^r»ttlUë^Vlél\ièWttlWë^'falHè(îrà!i^^  rfitiyèoMres. 
►•ll''jfl«***ot'ttbm|uttl,  ^hWl'A^-^ih9fà^ittilà.''^''^"'\  '""•  '^^^i 
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bi  l  on  ODsiderc  la  d  aposit  on  éto  It^e  et  les  bords  nets  des 
espaces  les  plus  petits  il  est  permis  d  y  reconnaître  des  capil 
laires  Ijuiphatimies  du  tissU  conjonctif  qui  axtWuent  été  dilates 
[lar  uM  ixiirtclAU  qui  échappe  à-ta  cotipb 

Lei  espaces  Vbluiftineux  étant  tr  s  d  form  s  1  est  impès 
sible  d  afâmjef  (}Uë  ké  Mttl  inbn  des  lacunes  ljmpli'ittquC'4  nicn 

3u  on  relrotrtd  ton*  Ibs  irttetméd  aires  entre  les  gVandM  latfumes 
éforméps  et  li:«  'pctit'i  e  paccs  toiU»  qUi  Édrtt  inatl  festetnenl 
If  mphAI  (^à 

Ma  u  1  raison  p  i  a  ccpl  r  cette  intcrprolition  c  est  qu* 
ai  quelques  uns  de  des  espaces  sont  ttdie»  (lewrcontcmi  ayant  ctt 
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u  V&   s  a         —Il  LucuiiM  Irpiplia  qvn  tm-nn:  n  éas  ot  dé    mii^    —  c  T  «w  imn 
no  p  rti^ph  0     —  1  F  brc3  m      u  aires  str  gûs  tûur  Btru      r>  c  ma  a 

son   dis  a-.  <in  (Ohj  Ï-To     k  Oca     I    G     BO  co    fcn  ) 

sanb  doute  ntrane  par  te  lasoir)  o  tï-ouvc  d  i  quct  ju  s  au 
tr  s  un  u)iitenu  compose  on  pail  de^  cdtul  s  !\  npl  atiques 
eu  part  (,  dt  gramriations  gra  sscuics  et  dc-bIocs^j)liUi.a»  moins 
refi  in^Liits  qUi  sont  peut-être  le  rc'.ultat  de  ttanaftiiti  it  on  sur 
place  dos  ^  ments  primtt  v  ment  contci  us  dans  I  espace  Ij  m 
pliatiq  le     I  ments  qui  oi  t  subi  la  d  f,cnt  atton 

Dans  d  aulrts  points  on  trouve  de  ^roup  si  \  s  c  iks  adi 
pcuacs  fort  a  it  comi  ic  d  ordinan  dcb  ^lol  1  s  a  i  n  il  <>u  des 
ta  scebtix  iconjonct  h 

Sur  I  ne  pirtie  1  la  tumeui  qui  loi  Icni  l  m  lambeaii  dr 
la  peaQ  êa  hôrd  hhre  dp  la  lèvre  il  est  faeile  de  s  assurer  qui 
cette  tmnsForitiatl on  librcuse  avec  LipJ  ts  laounan  «    omnuTice 


(Uns  le^  cq^ç.he^)es  pl^ssHLpqvfifli^^)^Sif^^>fl€a:^^<^,;|)lQU^      propa- 

,<tiSui:xej[,^,Dïi^piC:Co^p^,,x>i>,,pje4t.^^^^  l'èNftWipf^..4u4i«?u 
dont  les  faisceaux  se  foi^mi^ipt,  .a^  dép^ps  do.KjelMe^iani})ryoQ- 
uairesi  di^^éfi^iinéesçài  Qt  là.çngr(>ï;\pe^  OT.égVjliçr§,,Q;^^^eut.m^nie 
y.o^r^  eu  qudq^ciî  poînts,  qi;et^c^a..'çQl(ules  je^^i^s,  ^(^jit.gr^i^^ 

^0;]?/^^  ë:i'^^iidpombrewto)i^4lW«eà^^  =.  —, 

..  .((pans  les.  parties  les  pl^^  .prpfç^de^  4^.1^  çpppe,  on.  trpjjLvi; 

lès  groupes  dès  glanclèji  salivaires,  qui  ne  paraisseiit.paî^trpp, hy- 
pertrophiées. 

i  <c  yEn  réftuméy  noMsi  somiae&  ea  préseaco  d'uiie^ransforinatiou 
libreuse  du  tissu  conjonctif  du  derme  et  des  muscles,  et,  dans  ce 
tissu,  les  vides  et  les  lacunes  qui  tiennent  tant  de  place,  sont 
peut-être  des  origines  lynij)hatiques  défonnées  et  dilatées  par  la 
rétention  de  produits  divers.  -  ' 

«  11  est  juste  de  reconnaîti'e  cependant  qu'on  peut  contester 
cette  opinion  et  que  ces  espaces  pourraient  être  artificiellement 
produits  entre  lesjfaisceaux  conjonctifs,  "plar  la  Mfcstruction  sur 
place  des  produits  de  l'Lnflammatjon.  «  (Mars  1874*) 

Un  événement  imprévu  nous  a,  permis  d^élucider  les  points 
douteux  que  laissait  subsister  l'examen  histologique  sur  la  nature 
de  la  maladie  qui  est  l'objet  de  cet  écrit. 

M.  Dolbeau  avait  eu  Toccasion  de  revôii*  son  petit  opéré,  et  le 
résultat  devenait  de  plus  en  plus  satisftiisant.  La  suppuration 
n'avait  pas  encore  cessé,  la  rétraction  ojcatricielle  des  tissus  se 
faisait  régulièrement.  L'enfant  mangeait,  dormait  et  se  dévelop- 


Fiçr.  A. 


pait  sans  ressentir  aucune  incommodité  de  l'opération  qu'on  lui 
avait  pratiquée. 

-Le  23  septembre  1874,  il  fut  pw  A' accid^ûiis cérébraux  graves 
survenus  au  milieu  in  la  plus  parfaite  sauté.  Le  médecin  appelé 
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reconnut  une  méningite   tub^r(,uleuse  çt   porta  un  pronostic 
prochainement  f^tàl  X^  mort  ^ucvenait  le  3S  septembre 

La  merei  recoiÂiajssanta  des,  spifis  cl^inumcaui  qui  avaient  été 
donne--,  m£orjpaMpDoU)eaji,de  ia  flQffîJ-de  ï^nÊonl  Pa^^qfte  4c 
circonstanc*^  iiçutiiç»  a  çelflltir,  pou^  n§  fumes  en  mejnire  que 
dcui  joufif.  »pr,fjf  ^  -vpv  cplii^pfent  «t  jie  \c  fa]jff  pjiptogriln));^ 

La  decMnpftS|iti/îWrttu  fiîi|daviiq,4t^t  ajancçc,  |i  %;c  etai,t,  Hpuf 
souflec  Nou3,î«propuif.Qfls  oMm^prans  ((4,  (i)i(a  cojhç  de  i,ftte 
photographie,  gra\ee  et  dessinée  par  M  Alfred  Poi^i^r,  anafoiqiste 
dessinateur  fort  di^tfp^^  L^^  lec^uc  j  tif^dcjt  donc  compte  en 
exanunant  cf  âefAe^^,,4^^^l&  ip^L^pi  r^vi^ïit  a  ^  tume^fifCtion 
<.ada\eiiquç,ij3^  i([  gf(pl^in(efltv4Ù|ejPf^Mte,rini;Qre  la  lè-vrç„ 

La  figure,HoiiBn)ontJrQmi,(;lwuigRpien^4^?)'')£?*^^4'"'  en*9fp 
disgracieuse,  a  p^r^u  son  jifcpctefgijijdçu^  flf  gÇS'P 

Voici  leç  (&infjp^ons  ^pMOi(ipatnfi^,  ^fia^téijr  de  la  lèvre 
22  millimètres  longueur  dune  commissure  a  1  autre  53  milli- 
mctrei  cpaieieui  i'î  millimtlres  ,  distance  de  1  aile  du  nez  a  la 
i-oinniitsiiri    iOuiilljiuetKs 

Li  fumiUuLonserdil  4  mluilaHicr  Ltdr^ei  laiMèeeauatomnjut. 
Noua  pumeeempiM-h  1  hlolulib  di  I1  k^Te  >  Lompnh-Ia  sous- 
«.loison  et  lattaUlC  de      iiKs  du  mt,    lin  piohla  de  la  circon 


,;  >' 


Fig  S  —  CooM-dltlna  s>uB-dmnli;[ne  ap    e  1  opérSUoB  stln  cicatrigatioa. 


;e4  3'.WT«rt.'sïr''i^î..'Fr. 

stance  pour  s  assurer  directement  qu  il  n  y  a>ait  aucun  gonfle- 
ment des  ganglions  sous-maullaiics,  pa^^lidienï,  sous-sturpaux 
et  sus-claviculai;«s  ^ 

La  le^ic  fut  lemisc  a  M.  Grancher,  qui, mit  >  I  ciamincr  un 
empressement  dont  nous  sommes  heureux  (U  le  remercier.  Noua 
devons  à  son  obligeance  la  note  qui  suit  (voir  fig.  5)  : 


«  Dés  tr^nch^  iHince^.'flues  à  iek  aadwaa  parallèles  dç  la  mu- 

(jucuse  él  df-  In  peau    diii'cies  dans  l  at^iji    pitnflue    dhns   la 

iùiiqiH'  clhclir-Zi-lrtc,  dontiCTit  M  1i 's'n]t\1';'=!ilhftt)t^ 


lé'no^  .. 
tAtiori  c 


du; 


t    II    phi|wrt    il 

1 "Il    |'"<   Ml' 

,    l,,n     M     llnn. 

<                lin 
iif      M      liiihl 
,    ,ml,,„ 

,"..1  .;;;i. ,  l'i''" 

„m',',   pl„       lll.M 

nrWJ^miV^klUirpfMile 
m   k  >^i!rh(    (le  I  im 


Isiiinili  cnnticnt  ont)  ii-nrirM^t^TjWcmciit'wipii^nrtiir  I  a^f 
idrW'ateffJ]  âii^SWllilW  di'ld  VbddlJy  dt  MaïpkM 


(nutiilni  san^'d^ffA  û'^i'f 

Lllllll   G(.      IlllJb  Ti     JUT'    Illi.^ 
1 1  h  t.JII  Ul   ilJb  I  ilt  JJIiXiIill' 


lu  flIniM  a    ^«(Sa-  wi  laiiae  gBMW«amMrt  quB  i»ljM  de  1» 
QfUie.b,  Qnmul  sinti  la  i^dre  comple  de  leur  énorme  déïeroppemenl    —  c  Cel 


imoiKtiI  odnlla   —  ^Foyora  de  néofon 
jaaotif  (Obj  7  Vemik  OcnLi   300  D  eorirai 


rbi-nu  flhnIMifS 


î'Mfiit^-.fnï  'mîfW^HVértt,'aéttJiitorttd"ffss«>  t!lij'tt«tfiîk  Ioge« 
adipeuses,  sont  tres-considérablemcnt  lupeitftWIli^ 'iïn*fôit,  un 
■feffet;"'d'b'h6^rti<!s  'iWdyit-wJ^'lflHl^itfï  "pSrîtllwS  wl  bWtt^latés, 
'^lUntenartCaàdVlét^  WdBTe^'  de'  |(feBte|'lt)«UfcW  a^^èm,  qui  oM 
gai-dé  leur  strudtire  rioTmàlc        ' 


«  Tùsu  cmjofictif.  -^ Lé  tissor  'etjiti jorrtîtrf ^ifrofond  a»  aiigmcrité 
d'épaisseur.  Ce  tiss^  est  adulte  partout,  siauf  en  icjuelques-  points, 
oîi  de  petite  ifoyiersi  f|^nb^yp!;ïpajj!çp  ,  iln4iq«eiit  que,  i  le  :tra\ail  .d'il»- 
ritation  ou  de , développement  n  est  po'int  achevé. 

«  Sur  les  préparations  faites  avec  le  tissu  enlève  a  la  lèvre  par 
l'opération,  on  trouvait  les  mêmes  faisceaux  ct>tijôhctifs  avte  une 
disposition  aiialfiçïaeï;^inaiif  çaJet  làv^ans  iaupâiilcrraUe,  on  iren- 
contraH.de.  v;aiste^,  [çspPiÇ^s  Ijfir^ph^tiqji^iîs  ,qu'oj^,fle  retroiive  pUis 
aujourd'hui.  .  ■     .     -      .    • 

«  On  se  rappelle  que  ces  espaces  ou  lacuiies  lymphatiques^  dix 
fois  pki^  grands  qu'à?  l'étatiribwiàl'ffï^;  é);  bmiténàtent  -    '     ' 

'((  1  ^  Des  cellules  ^lymphatiques  ;  î  ;  ■  •       ' 

«  2?  Des  graijulation^  »       t  j  -  '   .       , 

((  3°  Une  substance  amorphe.- colorée  en  rose  par  le  carmin  et, 
çà  et  là,  dissociée  en  gouttelettes  (^lymphe  coagulée  sans  doute)  ; 

«  4°  Quelques  traînées  de  fibrine  a  l'état  fibrillaire. 

((  Sur  les  libres  nouvelles  rien  de  semblable  ;  les  raref?  ospacefi 
lymphatiques,  à  peine  plus  développés  qu'à  l'état  sain,  sont  libres. 

«  Fibres  musculaires ,  — ^^Plus  ou  moins  écartées  par  les  fais- 
ceaux fibreux,  elles  ont  conservé  leur  structure  normale.  Quel- 
ques-unes m'ont  paru  cependant  granuleuses  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue. 

«  Nerfs.  —  Ils  sont  intacts,  quoique  la  gahic  conjonctive  soit 
épaissie. 

c(  Artères  et  veines,  —  Rien  de  particulier  à  noter. 

«  RÉSUMÉ.  —  L'altération  fondamentale  porte  sur  le  tissu  con- 
jonctif  dermique  et  sous-dermique.  Ce  tissu  est  très-hypertro- 
phié et  sans  doute  aussi  multiplié,  ainsi  que  le  témoignaient  les 
foyers  embryonnaires  que  j'ai  trouvés  çà  et  là. 

((  Cette  irritation  nutritive  a  porté  également  ses  effets  sur  la 
couche  muqueuse  de  Malpighi  et  sur  les  poils. 

«  Mais  le  tissu  des  nouvelles  préparations  diffère  essentielle- 
ment du  premier,  observé  après  l'opération,  par  fabsence  des 
espaces  lymphatiques  très-gorgés,  qui  étaient  la  cause  princi- 
pale du  grand  développement  de  la  lèvre  supérieure.  » 

Les  longs  détails  histologiques  qui  viennent  de  trouver  plac(^ 
ici  nous  fournissent  plus  d'une  explication  utile  à  la  clinique. 

L'envahissement  et  la  destruction  des  fibres  musculaires  (h* 
l'orbiculaire  des  lèvres  par  l'hypertrophie  des  tissus  fibreux  nous 
rendent  compte  de  l'absence  d'expression  de  cette  grosse  lèvre, 
qui,  capable  encore  de  fermer  l'orifice  buccal,  s(^  soulevait  d'um* 
seule  pièce  pendant  que  l'enfant  mangeait  ou  criait. 

Le  dégorgement  des  espaces  lymphatiques,  le   retour  de  leur 


capacité  (lux  dimerj^ons*  nori^c^es^  da  dimi!^utipn.46,s  foyers  de 
formations  embryonnaires  nouBi  niontrent  que»,»  pendant  que  la 
forme  de  la  lèvre  se  rapprochait  dès  cdndijioh^  naturelles,  les 
éléments  ajiatomiques  et  les  tissus  perdaient  en  m^iiie  t^mps  leur 
.ca,ractire^îï]^QybijcJp, .  ,..    ....        ...,.„,  . .;  :.   ,,....,j  ,,,,   ,.,..., 

il  •  est  donc  démontpé  iquc  l'art  ;  est .  iaterv«Dù  »  avec  raison  et 
avec  succès,  piour  remédier  kt^ïe  sorte  d'an^ibleueite  chro- 
nique avec  hypertrophie^ 

Quant  à  savpi^  ^renfant.eiitiy-éiÇUïplijçieur^.mpis  ou  plusieurs 
années,  ce  que  serait  devenue  eett»  lè%e^  doué.  F  ignorons  ;  mais 
une  induction  légitime,  basée  sur  les  faitfe 'si  bië?n  observés  par 
M.  Grancher,  iie  nous  permet-elle. pas  de  croire  aii  retour  d'une 
forme  à  peu  près  irréprochable  ?  Les  laquwjes.ly4î;ipl?jatiques,  gor- 
gées de  lymphe,  ayant  disparu,  ainsi  :  que  lîaiitopsie  'l'a  claire- 
ment prouvé,  les  foyers  «^mbryonnàires^éta^nt 'peu' ïfombreux,  il 
est  permis  de  peilscr  que  Id  développement  dé  Jçi  lètre  ne  dépas- 
serait plus  dorénavant  celui  des  aut|:*es  parties ^4®.  là  face. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  rechercha  pour  savoir  s'il  y 
avait  dans  la  science  des  cas  de  maladies  et  d'opérations  analo- 
gues au  fait  que  nous  venons  de  relater.  Nous  avons  eu  recours 
à  M.  le  professeur  Léon  Lefort  qui,  avec  une  extrême  obligeance, 
a  bien  voulu  chercher  dans  ses  hôtes"  personnelles  et  bibliogra- 
phiques. Au  point  de  vue  tératologique  i^ous  n'avons  rien  trouvé, 
à  part  l'observation  do,  Holmes,; citée  pa,r  MvDcsprés,  et  encore 
cette  observation  manque-t-^ellq  de  l'authenticité  que  donne  à  un 
fait  l'examen  histologi que.  >  ".   •       .' 

J.-B.  Jacobi  (de  Berlin^,  dans  un  article  intitulé  :  Sun  quel- 
ques  MALADIES    CONGÉNITALES  OP  ACQUISES.  PES  ,J-È VUES  CHEZ   LES 

ENFANTS  (1  ),  et  publié  dans  lo  Journal  fur  Kinderkrankheiten  (2), 
parle  de  l'hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  comme  «  d'une 
maladie  )>  qui  n'est  pas  rarq  chez  les  cnfaijits.  11  ajoute  que  cette 
hypertrophie  est  de  nature  scrpfuleusp,  ce  qui  est,  tout  à  fait  dif- 
férent du  cas  de  M.  Dolbeap,  et  il  co^ipeille  hardiment  de  faire 
l'qpération  quaftd  la  difformité ,  pst  considérable  et  que  le  trai- 
tement interne,  est  impi^issant  (p.  50)., 

■     ■  !  1  •    I 

(1)  Ucbei'  einij^e  angcborcne  Thcils  erlangtc  Krankheiten  der  Lippen 
der  Kindern. 

(2)  T.  XXXIV-XXXV,  p.  44,  4800. 
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L'auteur  appuie  ce^oonseil  non  paçifeup  sa  pratique  (il  ne  cite 
ni  une  <>bBervation  ni  un  fait  qui  notis^^ss^é  «ro^re  qu*il  a  mis  à 
exécwtionce  pi^éc«jpte);î«iais  sa?  la  pratique  de  Paillard,  de  Mar- 
jolin  et  de  Belinass  '>        >»*     •       •    '•    ^  ^ 

■i^uipoiné  de  vw^cDpéràftoirev4l*>intè5f<*etïtidn  dô  là'*chirurgié,-Jpour 
pëdïïédier  ati  gniliflementietcessif  dé  la'  tbtaliténde'k  lèVréf;  n'est 
pas  sans  exemple  dans  l'histoire  de  l'art. 

En  1817,  A.  Paillard  putdiait,  danshle  Journal  des  progrès  (1), 
un  article  fort  instructif  jsGfia^ie  litre  :  Traitement  chirurgical 
DU  GONFLEMENT  DE  LA  tÈVRE  Stî^ttiEURE.  Getchirurgicn  rapporte 
robseivation  de  trois  cks  dans  Jesfquels  il  a  l'ait  l'opération  avec 
succès.  Il  ne  s'agit  nuiymentde  malformatiq|is  congénitales,  mais 
d'un  état  dépendant  de  la  scrofule  :  deux  hommes  de  trente-six 
ans  et  une  femme  de  v^igt-cinq,  portaâ^d^^  traces  anciennes  et 
les  apparences  présentes  du  vice^scrofuleux. 

Pour  l'auteur,  les  causes  du  gonflement  (il  n'a  pas  écrit  de 
r hypertrophie)  de  la  lèvre  supérieure  sont  soit  la  scrofule,  soit  la 
succession  de  fluxions  inflammatoires. 

«  Si,  dit-il  (p.  214),  on  examine  la  lèvre  supérieure  chez  les 
scrofulcux  qui  sont  encore  sous  l'influence  de  l'affection  qui  a 
produit  le  gonflement,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  plus  abondant 
qu'à  l'ordinaire  et  infiltré  d'une  quantité  assez  notable  de  séro- 
sité, les  muscles  plus  pâles,  leurs  fibres  moins  épaisses  et  plus 
molles  que  chez  les  individus  bien  portants  ;  les  vaisseaux  arté- 
riels et  les  veines  ont  leur  calibre  ordinaire,  les  nerfs  n'ofTrent  rien 
de  remarquable.  La  peau  est  tantôt. pâle,  tantôt  luisante,  comme 
infiltrée  de  sérosité  ;  d'autres  fois,  tout  en  conservant  son  aspect 
luisant,  elle  est  rosée  et  représente  assez  bien  un  4rysipéle  œdé- 
mateux permanent.  » 

L'opération  proposée -par  Paillard  consiste  dans  un  dédouble- 
ment de  la  lèvre  avec  le  bistouri  et  dans  l'excision  de  toute  la 
portion  muqueuse.  Ce  chirurgien  a  le  mérite  d'avoir  imaginé  ol 
décrit  un  manuel  opératoire  extrêmement  simple,  trop  simple, 
car  la  rétraction  cicatricielle  de  la  large  surface  saignante  qui, 
croyons-nous,  tient  la  place  de  la  muqueuse  excisée,  peut  dépas- 
ser le  but  que  vise  l'opérateur  et  remédier  à  une  saillie  de  la  lèvre 
en  dehors  par  un  enroulement  de  l'organe  en  dedans. 

(1)  Journal  d$s  progrès  et  institutions  médicales,  vol.  III,  p.  213. 
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.!,P£gi:eill)p<i:oQ^^^e9cein'-df)af  é4,À:ob8en'éefil«8t  vrai,  chez  ses 
troiçjiopérés,  .iTM^.VopéK^iUQn  prépédaitfde  ;trop  peu  de  temps  la 
celatiQ^i  d6lçUfi:histoirç^.ip^wp  qWeia  f^pfubse'idéeidei;,  en.connais- 
sance  de  cause,  des  inconvénients  et  des  avantages .I-»'!'  )     ■  •    . 

,  Plus»  longifie^ib'  mPms)9i<Of^e(fiâ^»'doiki«y(Lopérati0]ii  pratiquée 
par  notçe  jiexcelfeiôlimftîtrfi.  Mvl3e'/|>Fôftf»enDj|il>Qlbeaui' «semble 


\^M\    ^yV 


.  m  I      I 


"I  M 


Fig.  :. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


mettre  à  l'abri  de  la  possibilité  d'une  rétraction  excessive.  Le 
rapprochement  et  la  suture  des  bords  du  triangle  de  muqueuse 
excisé  a  l'avantage  de  ne  pas  interrompre  la  continuité  de  la  mu- 
queuse du  vestibule  buccal  et  d'opposen  aux  dents  incisives  un 
tissu  naturel,  souple  et  résistant,  bien  supérieur  en  cela  au  tissu 
cicatriciel. 

C'est,  selon  toute  apparence,  suivant  le  manuel  opératoire  de 
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Paillard  que  fwiîetit' tarai  tés  les  deux  malades  de  iMarJolirii,'  làu  Beau- 
jon,  etlamala4e(de  Behnas.' '  !  .ni»  s  ;   <  •  '  '•",      '»    '  »'     ' 

Quelques  lignes  de  post-scmpt^im  %, ^ aviiole  de  Paillard  sont 
la  seule  indircationibâbliographiqué^'que  norias  àyoHS'puîinduvoPiéur 
ces  deux  faits.  ->'••.;  ;'I-j'mi -i"    î.jiu.I  ,fîi)'l.  Mi|>!i.'i»!<^?''  ■ 

Le  docteur  René  Blache  a  niis  àla  disfWsitiDindo  Mjl>olbèlau 
un  dessin  emprunté  à  la  collection  de  Guersant,  dessin  que  nous 
avons  reproduit rîj'bbservâllbn  est  trop  'sommaire  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  partie.  A  Tinspection  des  figures  î,  8  et  9,  le  lec- 
teur verra  sf'il  s'agît  i'uné  hypertropHie  totale  de  laléire  ou  d'une 
hypertrophie  plus  ou  moins  profdride  de  la  muqueuse  constituant 
une  sorte  de  lèv7^e  àoûhte  compliquée. 

Le  procédé  mis  en  usage  par  Guersant,  consistant  dans  l'ex- 
cision avec  un  amygdalotome,  nous  porterait  à  croire  que  la  to- 
talité de  la  lèvre  n^était  pas  intéressée,. d'autant  plus  qu'il  est  cer- 
iain  que  l'amygdalotoime  n*aùrait  servi  en  rien  a  Toperation  du 
petit  sujet  qui  fait  la  liasé  de  ce  travail. 

La  note  laissée  par  Guersant  porte  simplement  : 

Hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure,  —  Kaisjèle  (André), 
âgé  de  deux  ans,  domiciHé,  2,  rue  Bergère ,  entré  à  Thôpital 
le  10  septembre  1844. 

Constitution  assez  bonne  ;  vacciné  ;  pas  d'ophthalmie  ;  pas  de 
•  gourmes  à  ha  i^o,.  Venu  au  monde  avec  une  tumeur  grosse 
comme  une  lentille  à  la  partie,  postérieure  gauche  de  lalèvxe  su- 
périeure. A  diîf-huit  mois,  gourmes  à  la  face  ;  rougeole  en 
mai  1844.  Aujourd'hui,  la  lèvre  offre  en  épaisseur  2  centimè- 
tres et  demi. 

Le  19  septembre,  excision  d'un  lambeau  ovalaire  de  la  partie 
postérieure  de  la  lèvre  supérieure.  Plusieurs  cautérisations  avec 
le  fer  rouge.  Amélioration.  Frictions  à  la  pomimade  à  Tiodure  de 
potassium. 

En  résumé,  l'examen  fait  par  nous  d'un  cas  isolé  ne  nous  autorise 
à  formuler  aucune  conclusion  sur  la  natyre  de  la  malformation 
congénitale  insolite  qui  fait  l'objet  4p  cet  article.  On  a  pu  compa- 
rer ce  vice  de  conformation  avec  la  macroglossie  congénitale.  Il 
est  certain  que  Jes  deux  aiTeetioris  ne  sont  pas  sans'rapport.  Mais 
la  macroglossie  n'e^t  pas  rare,  et  le  cas  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  est  à  peu  près  ynique.  De  nouvelles  ohservTitions  sont 
donc  nécessaires. 
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Biliroth  et  Vircbow  (i)(mt  pensé  qu'une  de»  férafiesde  ïa  ma- 
croglossie  a  pour  caractéristique  Tectasie  des  vaisseaux  lympha- 
tiques avec  rétention  de  la  lymphe*  .. /.: 

Nous  trouvons,  d'autre  part,  dans  le  Schmidt '(S),  l'examen 
liistologique  d'une  langue  hypertrophiée.  '■' 

En  voici  la  traduction  essentielle  : 

«  A  la  coupe,  on  voit  un  tissu  a?sez  homogèr^e,  mais  plein 

d'alvéole^«i  à  fines  mailles.    .  ,      : 

'.     '     '  ^■'•■'•i">'i-j-^i/       ••■  ^ 

«  Au  microscope,  ce  tissu  est, cohsUtué  surtout  par  des  fais- 
ceaux conjonctifs  riches  en  vaisseaux  très-larges,  qui  s'inter- 
posent  dans  les  lacunes  comme  dans  un  tissu  caverneux.  Ces 
vaisseaux  sont  en  grande  partie  des  vaisseaux  sanguins,  mais 
aussi  des  lymphatiques. , 

«  Sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  l'épi thélium  et  les  papilles 
sont  hypertrophiés.  Dans  l'intérieur  des  papilles  on  trouve  éga- 
lement des  vaisseaux  lacunaires  sanguins  et  lymphatiques. 

«  Dans  la  masse  musculaire  et  au  milieu  des  faisceaux  mus- 
<îulaires,  on  obscne  encore  du  tissu  cellulaire,  avec  dos  espaces 
sanguins  et  lymphatiques,  sans  paroi  vasculaire  propre. 

<(  Aucune  altération  chimique  des  muscles.  » 

L'auteur  rapporte  trois  cas  traités  par  l'excision,  le  galvano- 
cautère  et  l'écraseur.  Dans  les  trois  cas,  une  hémorrhagie  con- 
sidérable entrava  ou  retarda  la  guérison. 

Heine,  cité  dans  le  môme  article,  pense  également  que  la  ma- 
croglossie  est  due  à  une  hypertrophie  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  sanguins. 

Le  concours  de  l'élément  sanguin  et  de  l'élément  lymphatique 
(jue  les  faits  précédents  semblent  établir  comme  la  règle  de  Tana- 
tomie  pathologique  de  la  macroglossie,  manque  absolument  dans 
le  cas  observé  par  M.  Dolbeau. 

C'est  une  raison  de  plus  pour  attendre,  avant  de  classer  la  ma- 


(1)  Biliroth,  Pathologie  chirtirgicale  générale.  Traduction  française, 
p.  725. 

(2)  Schmidt's  Jahr bûcher der  gesammten  Medicin,  1 869 ,  t.  CXLIII  et  CXLI V, 
p.  268  (docteur  Maas,  De  l'hypertrophie  de  la  langue). 

Nous  devons  h  l'obligeance  de  M.  A.  Weisgerbcr,  externe  distingué  des 
hôpitaux,  la  traduction  des  passages  de  Jacobi  et  de  Sclimidt  qui  ont  été 
analysés  au  cours  de  cet  article. 
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lÉ^aie  que  nous  venons  de  décrire  dans  un: spécimen  unidfué  jus- 

qu  ICI.  Ajoutons  une  seule  conclusion  pratique:  alavenif  les 

chirurgiens  pourront,  dan^  un  cas  semblable,    différer  sui*  te 

mode ^  opératoire,  mais  ils  h'auroni^pïus  i!%*i^ri!ièv  iS^dcht  la 

crainte  d'une  hémorrhade  redoutable.  '        i^'»'>q5'*  f  '>^ 

'.'•ou-.  ■<'}\  fin  110  è^ijîffi  ^>?>(j  Jniut  Mfî  •'.o.MiôJu  ^[ioiij,i /-jl)  r^-jj  » 


j..{ 


rHe(,j;I(.!(j  ziir.   *fi  iiupiicjijir^i  o/     ,ijj)noJn'i  ii  »id  çfiui/iiqo  o\iO 

)Jô  Jne   ^'>(i;3i;{'MJiii[j  r^nlBcyjfltpj04*,P  WJE;]»>')1  'rijno)  ^')nv\)i-<'y\\ 

.yA':,-)ii<  ;)')/^r.  ?rio't'iii(|  J')  ,>'>Jij;î 

\\\-    >'t;(i  non  ,>î'>ni'i')iij   viuVs\/iV\  c/iU   lo  >.uv)S?A*it.>  >'il)  i')i  liï>j;'>^  !i 

.noilj'>bno;jîVt  i;I  i>  HMl:ii;)'<«l«« 

thodesde  traiteM'Iliil^^iiyèti'f' à'  ttVii»;ie'ti?SidWs'fl«  mhèVHi 


"piiii'  rmmm  Wtèiimbm'."x'âxMï^'àtA 


'^•'Les  sicKfe'i^'l  fô'  ^p'o'ilé'^k'  ét"l{ls"«.'a'(i<iM8  ^\'yiJ'offf  «l'hti^i 
leurs  partisans  et  encore,  à  l'heili'^"tt-g^t<ilc',''  k'mmèHkM'àic. 
kpiohernor^àUê  -idï^Hé  "s'iic'ièâ'/'i'igttbFM8  'yblttHl«'''des 
■fémiiiés;'sufies"i^jkaVds'.ïi^Hià3«am'"<aH'(*e-'aaW^Sfe'^Wi)ii«i^^ 
àvecles'eilïsi(fc^}ij;';'ËJ''irdfevî^«<ias'WV(jlityy'Jt4nïà1Mfà'H^^^^^^^^ 
(irnêmc  les  fibromes  et  Tes  cancers)  sont  guerïës  au  niôyeïFdî^s 
sachcrs  parqll'éfejijkîlidtikrîdlà.'  '  ;■"''  '  .''''•  ''"'  ■""^/'"^  y"-'  '^'  ".■ 
Enfin  est  venu  ràccolement  du  col  aux  parois  vaginales  par  la 
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cautérisation,  moven  plus  sùr.'mais  dont  les  inconvénients  et  les 
dangers  sont  loin  d  être  compenses  par  des  avantages  equiva- 

^  •'■'•  ,     f-   ■'       .', .  -    .Vit'    —'m    /  -•.     "'i  a^ifOi^  'V  .„•;■.    .    . 

De  sçrtQ.  au  encore  aujpupd  nui  il  tant  .en  revenir  a  1  opinion 

■  Y        * /'  \  '*-  '^    '.  >  '  '  .      r.jij       ^'^    •  ^'"'   'i. 

de  Velpeau  (i)  :  , 

«  Les  déviations  utérines  ne  tuent  pas,  mais  on  ne  les  guérit 
pas.  »  _  

Cette  opinion,  bien  entendu,  ne  s'applique  ni  aux  prolapsus, 
ni  aux  inversions,  ni  aux  déviations  pendant  la  grossesse,  états 
très-graves  contre  lesquels  8es  opérations  chirurgicales  ont  été 
faites,  et  parfois  avec  succès. 

Il  s'agit  ici  des  versions  et  des  flexions  utérines,  non  pas  au 
point  de  vue  des*  troublesagénéraux  ^et  locaux  qu'elles  entraînent 
chez  quelques  sujets,  maj[^^,  .considéf;ées  .^pulement  comme  des 
obstacles  à  la  fécondation. 

Chez  cpirtainef^;femmes,  qui.  ne  présentaient  d'ailleurs  aucune 
autre.causç  appm*pnte,  la  stérilité  a  souv^i^t  paru  suffisamment 
expliqué^  par  xxxx^  version  ou  une  flexiçn  utérine. 

Il  y  a  du  vr^  dans  ce^te  idée,  mais  le  mécanisme  de  la  diffi- 
culté aipportéc  à  la  fécondatipii  ne  paraît  pas  avoir  été  recherché 
avec  le  soin  nécessaire,  on  s'est  contenté  de  dire  qu'il  y  avait 
fatalement  défaut  de  rapport  entre  l'oi'gane  mâle  et  l'orifice. 
C'était  énoncer  le  fait,  sans  [en  étudier  ni  en  préciser  les  condi- 
tions. 

Or,  la  déduction  de  cette  étude  sera  le  traitement  lui-même, 
c'est-à-dire  la  possibilité  de  la  fécondation  sans  pessaire,  sans 
redresseur,,  san§  éponge  et.  sans  sachets., 

Gomplétemçint  appuyés  sur.  les  notions  anatomiques  et  physio- 
logiques, les  procédés  très-simples  dont  il  va  être  question  ont 
été  iijdiqués  depi^is  longtemps  à  la  Faculté.  Ils  n'ont  jamais 
franchi  les  limites  toujours  restreintes  de  l'enseignement  oral. 
On  a  pensé  qu'il  y  -jurait  quelque  intérêt, à  les  publier  :  ce  sera 
l'pbjet  principal  dç  cette  note.  ,„..,.. 

Quand  un  médecin,  habitu^  au  toucher,  fait^pénétrer  l'indica- 

teup4cntc;pieut.et^  avec  douceur  dans  le  vagin  d'une  feinme,  jeune, 

J;jieif.  cqn(orfl[^ée,,  d'une  bonne  santé,  riççulièrement  réglée,  sans 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes- /a^itep  à  laCl^jE^rité  ctn  1846,  ]^n' 
bliées  par.  RL  le  docteur  Pajot  (Gajje^/«  dwWptVaMO?!.' 
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maladie  va^jinakou  utéruie,  oiani^  depuis  ((i<]^m|fii  ei  néasr 
moips"  sterne,  il  !»'^^  P^  ^^^^  ^^  cpnslatw^jià  la.fobv  une^déw- 
tipn  utérine,  quelle  qu'en  soit  la  variété, , et  IWxistence  de  ce  iqu» 
j'ai  appelé  une  fausse  route  vaginale,  ^ .  ,.  i  -  .|   .••,.,  /iju.i!  ^'  ; 

Eu,  effet,.. si. 911  laisse  le  vagin  guider  le  doigta  oa,  dépasse 
presque  toiiJQurs .  T orifice,  p^aur  all^n  itoulber  dir^cSteoKHit.  rclaiia 
l'un  des  culs-de-sac  antérieur,, postérieur  ou  latjéiraut,  eil  L'aâ 
constate,  chez  un  certain  nombre. 4«..,9uiet&,:. la  dôpxrfessioai.plus 
prononcée  du  cul^d^-sa/î  iintévi«uridçin&.  i'antéYômoi»,i4jlu  jjosl^ 
rieur  dans  la  rétroversion,  .de.  l'un  desd^i  laiéi'aux^ppoaé^iàti 
côté  où  se  rencontre  le  col.  11  .    >  .|<>;i    :i.:  h.-  u 

Ou  peut  mèQjie  trquver  le  museaiu  deptanelie^dians  les  lat«k*oi 
versions  ;  par  pxempl/e,  fortement «appliiCiMié  «ur  llpliidea  eôiés-dtt 
vagin,  et  roriûcc  e^^ernq  du  col  comme  ;  obtuvé.  par.  la  «paroi  i  du 

ranal.        ^  ,  ,•.-■,■     .\-  ■•■  :■       ^  :.i.    -r 

U  devient  évi(leu.t. que  fo  famse  rouie  est  le:piôd-à«^terre'haibj*^ 

tuel, du. j|na,ri. .. I   /...    ,:.   h..  .'  •  .  >  "^  ^ -;    '■'■''■'•■     '' 

Or,  comme  tous,  les  ^ommie&4u  monde  avouent  que^  poussés 
p^y  le  désir  d'i^voir  un  enfaat,  ils  portent  leurs  vœux  aaissi  foin 
que  poj?^ilile.,.avec  }i\  pe^n^éede  les  réaliser  plus,  surcmontv  presque 
tou^  dépassent , la  but  sauBJ'atteindirQ.  ...  >î 

Mais  si  la  jeune  femme  est  telle  que  nous  l'avons  supposée,  bien 
portante,  bien  réglée,  etc»,  ict.  $i,  eu  iuèna«  temps,  l'utérus  est 
dan,s  la  situation  qu'il  affecte  normalement,  quoi  qu'en  ait  dit 
Gruveilhior,  si  l'axe  de  la  matrice  est  à  peu  près  celui  dur  déipoit 
supérieur  et  si  la  femme,  couchée  sur  le  dos  et  les  jambos<  flé- 
chies, ollVe  l'orifice  externe  du  col  dans  le  fond  et  dans  le-cf!Dtiiè( 
du  vagin,  c'est-à-4ire  daqs  la  position  la  plus .  favorable  à.  lai  fc- 
cx)ndation,  alors  il  y  a  nécessité  d'examiner  lesi  ca^cilés  du  mari 
et  surtout  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par iassuranqe  qua  là 
fonction  s'exécute  à  la  satisfaction  des  deux  époux..  ! 

La  surprise  de  ncw^^s  çipnfrèi>5^  sera-t-elle  égale  à  la  mieimo,  ou 
s'agit-il  d'une  série?  toujours  est-il  qua  depuis^  quolques-aiinéêsl 
sur  quatre-vingts, mariagq?. stériles  pou*  des  causes -dibcrses,  six 
hoïfwtcs  n'avaient  pa^  de  spermatozoïdes,  et  un  septième  atari 
71  avait  jeûnais  eud'^aculation  en  dow^a  amvées,  bien  qiiclejcoït 
eût  lieu  conjugalement  dans  tous  ces  cas. 

Aucun.de  ces  hommes  n'avait  plus  de  quarante  ans,  trois 
étaient  d'une  stature  et  d'qfne  iqroe  exceptionnelles,  detuc  éUient 
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des  hommes  ordinaires,  les  deux  d«rnie<*s  étaient  maigres,  petits, 
avec  dcB  sommeté  suspects ^  Tous  rernpHssaient  leur  fonction  de 
mari  aved  soecôs^  a?u  dire  dd^fèïftmes,  -et  les  trdîa  gratids  gail- 
lards mieux  que  les  autres.-    '^*' ^^       '"'•'        '  '     '      ' 

Les  sci^  femmes  ne 'présentaient' ni' mafedie^' h  i  vices  rédhibi- 
toirês.  Strr  ïcs  ie/)f  hôr^imes,  ^^^iïfeirr^re  avtiient'en  des  orcliîfes 
doubles  (dont  l'une  datait  de 'vittgifeiny>,  les  ^/wV  antres  n'avaient 
jamais  eu  de-malaidies  génitales.  •^'■«""       '  '    ='         "       <  ■ 

Cette-  =  proportion •  'de  '  sept^  hbtwm^s'  ■  ^ui^ytMfi^e-mTtgtsf  s^emble 
tellement  «jxagérée,;  d'après  les  idèei^ 'que  ttôViJfàVoYi^  tous,  qu'on 
ne  saurait  trop  engager  nos  confrères  à  értmihfnïhiifftï^  Tes  téstilfats 
de  leui^  expérience  sur  un  swjct^^fn'core  si  p€^  étftfdié,  car  ce  ti'èst 
pas  dans  les  hôpitaux  qiai'ôn  petit' nêsôndreuift'é' pareille  question. 
.  Tous  ces  hommes  ont  été  traités  pai*  les'  moyens  locaux  et  giV 
néraux  :  frictions  résolutives,  exercice  musculaire,  gymnastique, 
hydrothéi'apie^  bains  de mèr,  régime,  etc.,  auûitn  n*a  (/uéri,  sauf 
le  malade  qui  néjaculait  pas.  Au  bout  de  six  mois  de  traite- 
ment^ il  vint  m'annoffi(*r  que,  pour  la  première  fois,  il  avait  pu 
eoân  achever  sa  péroraison  attendue  d<^puis  douze  ans.  Sur  ma 
recomnaandation,  il  prit  les  dates.  Au  second  rapprochement,  sa 
femme  était  enceinte.  Je  l'ai  airourhée  au  forceps.  L'enfant 
s'élève. 

Revenons  aux  fausses  routes»  Le  diagiiostic  est  donc  en  somme 
celui  des  déviations,  avec  la  doexistenr^î  du  développement  de  \\m 
Aes'  ctils-de-sac. 

On  ne  trouve  guère  de  ces  fttks^ês  7*offtr'^  vafjfinnles  dans  les 
flexions.  .  i.  . 

J'ai  vu  des  flexions  très-complètes,  mais  eh  petit  nombre;  mes 
notes  ne  relatent  que  cinq  cas  de  réti-ofloxion  et  deux  cas  d'ané- 
flexions  prononcées. 

Dans  les  flexions,  les  culs-d(vsac  ne  se  prêtent  pas  à  la  dîlîi- 
tation,  comme  dans  les  ve7*sîons,  et  surtout  dans  les  inclinaisons 
latérales w  L'ilténis,  reployé  en  cornue,  avec  le  fond  au  niveau  et 
même  au*^ssoufl  du  col  parfois,  constitue  un  obstacle  au  refoule- 
ment, et  le  col  se  trouve,  en  réalité,  mieux  placé  dans  le  vagin, 
avec  une  flexion  considérable,  qu'avec  Une  version  modérée. 

Ces  différentes  déviatioiis,  cc^  fausses  routes,  ces  flexions  ex- 
trêmes sont-elies  des  ohstacles  aàsolus  à  la  fécondation  ? 
On  peut  répondre  avec  certitude  :  Non . 


( 


conseils  judicieux,  aux  épo«/ Jp'(^ëtll  m^riëP  M"f^o^aaïiè^bl 
qu'elle  soit.    -<'nus'i[  ?/.»!  'irjoq  M^ninr./K  ?:::f>J^  non  -Aiun  ,>itioi)i!ii'iq 

îontre  les  traitements  mécani4li^Sidëi><<îël«èttîoite  ilïMhë*V  ^^^ 
eHàiriïiftB  iai  femme  >uti  Mintâf^^s^^tl»  ftteitféfkrà^ttf,'^  "i^éW^tïtu- 

Oiil>eut)bw^«*rtwii<>}bi<^  amM^^  ^%^fÛA^j^m'mjA^'6Mj)m\ 
ïnadb; pÏKirrlicriiji^^bksfieti  lë$Mi;«é>>s/MJ^,> (Jù^^'^^r'^feg^ffë  iJë^^éfà 
et  l'on  s'assurera  que  les  chosé*^^^î[^bëflt''èëil4f#i¥èf(itfé  àî^ftS! 
>')U'aiiaéjàcdtéI>afll§atd  ^^  lolfeei^ftttàri^îitt'èofrfteitftHlë^^ïffë^îes 
pééultaAs.  '»1>  jnigr»  mrjiJilD  .i'ir.ui  no^    i;  ^'.ju.'i  >noiJr,l)(u;rcini(v)0'i 

M}(jn»(<>oiiisiieftt'*iliidohC)^dtt>'Céttfe^iliy''^ 

réclamer  les  secour^iikrltofc;id&S9l<ieS'édridAibH^»dri'a^M^(^^ 

dej^qàsacdï'WiiesB'ilnoiK  j/m  •.i/pilbiq  .i;l  -.np  o.)  ^-.Jiioai  jjr>  i>'/3 

Le  conseil  variera,  bien  entendu,  selon  te  genre  dé'déH^idtifeW?'''^ 
ry^axci^cîsà )om6éve^sÏ9ks,'^oiitr&^ek*  coîidittofls  ^diHkir(5s'''sùéfeip- 
tidDl^ldiassiÉirei-  k  féodiidbtiô1hi,H(Kk(l^èhs^/tfujèuM'kbi-cbifn^ 
do(i0us»4«siïikédebind^N<rii  recëiiurî^rfd^ïi^'^^^^l»)  h^)m^  W  %lè 
rdppnoclierdBifoiKçaaTl  qit'sfr^^Mf&'rèéiêk  dà^m^^}iijf''Màï^y 

Dans  les  rétroversions,  on  sollicitera  ik^pléWît^i^'vIru'^t^ctiaW,^ 
paittf'iléagej  coa6mié(jp8nd^nt\  (fueltlues'  'j^>tat^é  'd'ttVi!é  ^^i^^t^WSbn 
opiacée^jél  mwnsiiJue.Aa.femmelvico  qqi  tl^tViift»  'ï4^l  "htè^^ifit* 
(ieinsti(»ée,  otiialor».!!  sùffiratjdo  lui'C0B^illè»^'d'upéHii*''lè!' l^^rii^^ 
chement  quand  il  n'y  aura  pas  eu  de-9ëllè^d!epuiè''dèiVf^ba'^rtiw 
jours, 


Si  je  ne  parlais  point  à  des  confrères,  je  me  donnerais  la  peine 
d'expliquer  commdUIJdsTdbiAAââdtife  sài^  Bel  «JiVtfnt,  d'accord  avec 
les  notions  d'anatomie,  de  physiologie  et  les  expériences   sur  le 
<^da^i;<|f(/ii^o^ef)t{Vrk^Qnceid«i8u>{)léBHud(ii^^ 
df^4àJ5rôfesi«iet*^dtfïte^*!TO»^l^^^^^ 
vation  et  dans  le  vagin. 

S'il    s'agit  diMtH  tdtéroversion,   c'est  en  faisant  coucher    la 
femipci.feu^p4'^riide3iqété«;iï)fti<n*'à6boiw|)lit''ra[dW;  qîi^^^^ 
d«s  résultats  parfois -swrpnîriarit^,'  ^  V^i^ti'ài  sbih  tbulcfiîs  d'è  ftiîi^^' 
comprcndro  iai»  hiaw  Kjére  les  pfey^ânà  f<ynt  fllus' d'éïi'farits  f|iiè^  lès' 

,;p  .   .     J  ;       •»!        1!////  '     -^l'"» 
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diplopiaiye^  ;  pi*euyp|évidei^;,,contraireiiî)ept  a^.préj^j^«  général, 
qif' b^|^.n,>.,p«^^  b^sqi^.pi9u^./î^e>b0sogne,  Quaii4{iflfrin0s^>jttt«te  et 
vigo^refl^ç^  ^llirw  ^x^^c^fflyç  p^;vitJ?aliQn.  m.  ,:.'")ioi'-  |.  '■!;o;.:fi():) 
.  '.Jqi,,se.pjppp  uijp  pJj^,^ççpt40ni,î)S£^>$.-iJ>e^4^  inutile}  pfturii tes j^îifeii* 
praticiens,  mais  non  sans  avantage  pour  les  jeunes.  ]l  >.  o'I o'jni 
^iA9(W-i^  te.PPI^SKîilp^l^'f^îiiçi^^p  (ioiV(en|t vôtre  donhép  ehcjfré- 
se;i^^  du„na^j,  ^.^çft^pTiçcm^^iïi^pJ^^,  v-yav  Vvmv.^)\--\\  >A  -r'io, 
,  ^|;^^^ç^^f^pns4?  Bi^Hp4ft  do.içessi^içtiifc  ;rôoiumi/lu*  'flfhlaiiHs 
iM^jBQjçï^^^^i^pg^^  9r^r^fti\^ciUrj(réaûUc^s  dlBj;d«f 

l^^)^^^fy}^^g^^fl[^pt,|^sff^^îa^  conj^gw^  ^iid1ot)pQfier^rfai*4'liu-^ 
ï^i^iaQ^  €\^^[i^jOAbeïjae^j  à)  cç.tte  vp(^(inCîtîQnf..4ei3v)0^t«^»^  ^      ai«o+ 

,.,.p'^tçqjp^fi^jj^içtfr^,ftWP^Q;*((^  |>«5  b«eqj«);d0ijeoiipéître  Ues 
recommandations  faites  à  son  mari.  Chacun  agira  de  .sdanloôèé 
4^j|;^,  Jjçi  ^eog  j^^  J^jfi^sijtf><;  e^.  iB  i  pJua '^o^ve^ 

C'est  au  moins  ce  que  la  pratique  m'a  montré  vch©»^leftvépi^isd:> 

.,j^y^f,>c^,  j^ffîp^Q^  ^||^yi^6>',  (Ji^(i5)iplas//,désv.kfciiïiMMtié)lde*i5(éas 
yAi^ro2|7)>j'MijÂ^n^V>^JWffyi11)(dwtfr^  «I  la-iifiéeoildatMi» 

4Q.y^^jfes^,\^nqçiii^^.  4^ï]^.iuni)^sp^>idf  teBftp9i(ï|uil)aîJibr!éj«deJ 
quinze  jours  à  dix-huit  mois,  après  </ewa?,  trois,  quatre ^et(j\k%qa^ 
^5fMf>^î*^ij4«e'ffi#lli|^)SWri)l5'*liMlIo^  rfo  ,v.su>\v.  vY.v-v\V>  V  <^^  >^in>U 
fi(Qft^f?^'ft\p  49ji^^  inw<{cès,^j}ll'yiiî»  /lMaVl)CQWjpla8idkmt»je^p?ai  jplu«i 
<)i|\^^nj[jl,i^  P^lçr^çitf  ^^«<if?ie  i|vji  eiar\tinuûnt,  aiveojfepveiirv  kups>  ten}^ 
t^jmjjahpripv^s^,  j^ovttto^Hpah/l'ôfepoirllde  liécpdchfer.enfiiïnJA» 
%,^i)t€i,,pi)(j,jp|\iitiPl|.J/^rtr^,...^b  iJ')  >^J)q  iniJi;  ^';i  Ji  hiinii]*    )iJMii'>ii- 

•mj;  hio-Mi/l)  Jr*yi6HH£<  IiH>ÈB)H^6U)>J^Ueininu>r)jij)il(i/'/h 

'.ni'ii;/  ')f  ^fuil)  )'>  iioiJiiV 

r|^ptaijT^,^p^>9H  fjp  ^foÇ0J?^l#iP^^^4ftA^)ttfi<?|n8^^agues,^mfcli^si  6ft- 
s^^ide.^e  ip,  ^^Ojï^çe^^pp  s',4ipergiO;it  queja  plupart  d'entre  ^ux  oon- 
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fromages  ou  d'autres  aliments  azotés,  inteiwenant  dans  le^f^fmf^ 

i  •PW|dtet^^es^^«g«ttUlrBfd^*lsifl!gp  (i©  ftftpi»(yi'w,îv|l,l%§^gpfll|^sfpp,- 
<4«li^>ld«^.cli^ia8i(Id8i  ij9o^'^iÀ»iéi\  qm\&iw\^i  ^l^im^-^^\^^ 

abstinence  de  viande  |)resqije  absolud<dtf4Q«ki,)iMwA;l^  4ifA'rWI^> 
■^h\ktmnik^(mic(is^é\mii\(ksbfà'4kf^  f^ 
'â>tiné>llê>ihes;a|aci)eimiâ  -tiksqrnH'U^aGfAf^knil^ii^i^f^^ 

'^tMj[i3^,'ii'(m^\ftoieanif  Ifè  TemiJ»o^.-iImiUMd'4bppdiii9;>|M  pf^o 

•fled'iééJJpiMiiqipefe  inuoédibi^  ^tk^gèa^w^  0to*tîQW*(f|1^<jli^  îopfl- 
tien^'*fi'J6i|(iâohiiienti>'^e(]de  ffaiè'Ws {j<|MantM»  «pai»] l^ifriT^il^Sçr' 

r  a[5l^^âiinim<ebti aituUis);]  quelcpçfHunS)  i  anoqiiquk»'^ r «epùtsé^4> £n t  f^f^ 
l^idkni'iii^'a^èsHrds,  .idèeij;  ftthéoUomênbiird^sv'oh  'itFmhi^^i 
fbri^tttit/ i 'k' f  quhnll  (^  ido  1 1  iûsndieâi  j  fiai^iflÉMosi  •  »oto  •  jff^^^ 
forces,  on  ramènera  .iri-«alngvdos'.lautireB<il^iiUeflf  éi  .ièeir^klcs 

lementit^rat^icel  Iqaeiloteqiu  (ellct;  cbIj  (tiO{)[^èi9<;i  râfli^e  .iWMès 
d'un  principe'^imynôdiali(aHbUe^i|)aDirtipppol,  aiiX)i[iiUrasv(^ui|sont 

'nééë*8|iirC6Jpour  l»épairéb'lëS'lpérfees^  test-  pliUutioiMtjaible^^'^jtilc. 
^  'N<tUl<â  «e'sabin(nwft]iif)^i)éf)éixM^  aiifû^if  ^  ee»te'^Qifitl(pdi^<l«St,ali- 
mèwHiqu'<)ri'ingèiBiqiiT  domiidiU.dioèlfocdcs  (^  ji^tp^aA-un^  lj^,,pfiirt(^Sy 
mais  ceux  qu'on  utilise.  .iiojhi'WDiiu  •)>tn'»r>iiiijj  urA  -u^it 

•^i^€k;^yéft6firè(vdaaM)A'aHmeiTtaiiJGn;iV<9Qe  4:iiwmf)  im> 

•  poFtinto  j  JOfil  ^o  ipew*  d'ofct  otiir  jqùW«C' du  toi»^ 

À.pii«nldliei|  ■•■»  <J  !>'»  ■>  .  ijl)i>i  '»iilr.lnn-^-»i|  nu  iiiiîiuio!)  -mi-mui'i: 

Beôx^ljgrmides^  difiicidfctfeg  'ite>f)né»gwte«t  Jai»r«tey4iii^t  p«iir 


/i 


-(!£tlb^ifi(:^1iôil*fef8'1éS  irenflpWcd^  Ti^>W)inatériau»:'>^ltï«ti[qw0f.  Il 
fàttt^'c5hfeiéï*Vët*  Héqtiiiibï'tj' phfcjr»i«^togïqu«)  lebj^ufli  «possible,  ippwr 

>^"liéé'^cili*è*ft^M'fcfeJiCtl*p8  gTKBfe<fti*lléSvtîririfiipâm)r(i4iinwrt^;<^ 
-iîtftil:*ifî(!afibri^^régiiïié<iisHel)JiSF;ip»àr  feiTO'i(iiqiaHaître>llô)flwcpe 

ment  les  aliments  féculents  parles  ûoi^Scgimév''efilna:gÉe4J'04''Ai)4^ 
'i|;)VÉii^'lèr^t««Mpâ<mliiqlié'/:Ulée  fetitf)%'3rp«yiej'>0[l''piQpui9^iJ(99  «Cprps 
-^\ètiS ^k^id»>é^d> loAinimB' f)imbanoe^féqrcaj[orificaib^  b>$a^q^t^p 

p^ÉT^  gmndéJqite'bellg'dës.f6oulqirt9 1;  2^1  ofueicaappaï^leifc^^^S^iî^és 
''ft^éïAwlsioWnériet-à  absoAen  çesl  cï)pJ)id(grasioiil  unQjadiiMité  JOT»- 
-i^ë>.  (i^eslipGiiii^'-oèkL  ^tti^>ooima[it'dlexà»nD«(r  éa^qmmftk^Utlf^ 
-■grfwl«*l*bbeiS',lp«uf  a'«riàupe«f>qtt«l'Ie8)colpsigrafeiisont/4b^jW^bési4j  >» i 
'  >  '  '!  >Î7d$i  cbrps  graçiqu/ôm  >pè^t:t8i^ftp^©  J«r  solit  .Iràskraiié»  .HiCg  f  gmi^^s 
■  '^riiokales^ieiîncfntfini  'pr«niierira»g  q>baurKejldDd)jgiM*5Q?fi  d,^;.ppFC> 
« •  dé^T^àii^, ide  bœafy die)Tn6uioa^!de' chenal; vè(d. , d.'biev4çj(îi)nHif ^kttÇ* r 
^1«l'«b(/dlkidéi)iBi0f  >et<oèltendeis .  auèpèn  isôinis^ 
•^'da^Bqual^,  de  péMxjbêi<b€Biifi^4de<oheïBl4'^d.  jri'irrMffnvi  iio  ,>-)-nf>| 
/'i'>iîi^*i^WaïS  !\%ét£lh8!'0iffrèiii^ssi  jdd  .trèterjprrtteiw^ôft,  ^^^W- 
^  '  fMtté/ dei  >cMnfevl9  lefxprinilk' à  if^DTMlp 

)n.»;^Ii»^euri^fe/de/(mcdo<pp|itn'6n4TJB»'fidrboiiusilS6rw  nn  h 

•  '  >  1  <  )  6'i(  f\t&^vpêi  ^iliàéJ  ikf  sent  paë  ihcjfbàtdeUjQinpnt  '  àngpvm  i  ^@tt}<^ fÂIs 
-i^>al^t;i^ttrès4tte».àif9^eBqi]0  toilècpos^faiitooiftgi.iites'ii^ipd^  les 

parleur  judicieuse  intervention.  .  »^ifilii  fiu'/jp  /u))  ^-'mau 

-"Il  CSf^Wty^  vlI't^pl)^e*<}e>Gf»n0titlfl^'undrn&aB8ei>alm 
'*%kttië  <  >f)HMkr'  I  cbmll^i^'  ièe  >'$mti|nQnt'  >  lde>'  (viMmUtè  i  isloi^al^ley  ^  qpe 
•>\S?«^iYiév*tHli»urb^tttteition  =def' <K)ppB)igraaB<jawt  ')fé©alfi»ife/,riji(^st 
^itèn^dë  Vâit^titttdt^mlirtâââi^*  l^HibentidipB  >U0liehiat[uifeii  juQUCMvdes 

aliments  donnant  un  très-notable  résidu  ;  c'est  à  ce  pcaiMïi^j  Viie 
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bons  services,  mais  les  herbes  anmentaires  viennent  au  premier 
rang  pwur^leru^îi^lfWî^cfewïB  feL^^^ofitPrieijrieMs^cipaHplèteptçjjhôii:-» 

^icAii  mï>i)iiX}\]b  lia  :  io'/ôuo'd  ioU;d  oa  arw}   hsPÀ  an  Ii  jft'icqaib  j;  ooirioo  x;l 
re^ISi4^^t4jd^gt^eilp%«(ij)4Mi8n9Sffi!  ob  fjô'iJjf)  bI  .soJij.firri  m'jIjbhp  un  nio^t 

ffo  ç8'>iTim6'P4  8  i9  c  fnlfii»  onr./  'îoia''uii''^'>([r>  'luoq  «nifîfe^^'jOMn  Ir/iofilo  «jb  oeof' 
^nob  moha/  noiJoojni'I  ob  o'Vinb  iîj  .ojunim  *iBq  emtnRr^  t  vyh'j'un  iioh 
'TO  :8.e(ioiJj3viogdo  «on  ^oB^fl ^(^{^ftqKp (H^^  :  goluniin  liuil  ii)  pnio  D'Un;- 
f[  oei/co  oll'»  çUf.oSfiijîV  ol  ëfiBlj  aqrrrjh^iiol  qoat  loiniioj/ta  'jIihibo  jîi  9«f>if.i 
tnoJJonnsq  on  /.iiBtnin&  aol  'lua  aayii'Jiièqxo  gal/C  .«joilifio  sb   noiiouboiq 

é4|j^i»^  §èl  4JfiïW«Wml)^onf«Wi/?e8lAiiMP«wfeî^^^^  a,^mfpmb 

solûlfie^ofai^e^icièèéi  «th  loib9(plaoéi^^|(Éttodacn^ôluiiiidittî{>l)i9fc0idëipd^ 


pour  de  mftiQkfc»fc4iiimivèjtol>di»pp(^§^flotelar41it?ïa^  .KU 

ni;     uo  ÙYolqmii  bio  c  \i  jnob  f>'i4fn<^m  ^,1  ?.iir,b  aïKin  .iBioIrlo  of  HffBb  non 

.^n£«  ub  Mldfiljsbaq  aoUmùila  eiiu 
./fT'ftoitno  fi   njjiqluV  .1/  Jnob  nciiB'jflqrnoo   hIJso     'ji'intijmyil'l  r  hiRiiO 
-imi  ommorl'IRiEVU^v'fi^S  '^^ CltiTif^S^i  Sift4Jkll^E$ii  ob 'jirnùbr,nA'l 

/lU'jJcJnomhùqxt)  nuouju  ir.q  in  noigiDiiilo  jiuoui 

»i?if'Jfiq  ni  ob  ùiilidiJHJ')   ni  6b  Mnhioob  iil  Jn'iiJuoii  AT/:/.ci-A;iT--ii4  Tuoioob 

- -j  iS^iliccsi 'dèsi  J2i 'jefe  f9  (  iDoJireâibran  (kSf^  ^  {hiâs^ 

jio"Hi)ijn  iil  ob  ?o)?)/,  H'A)  obnoloTg  noii/notlr.  onn  ,')II'»nnoilntit«fioo  Jo  ofr,-.' 

rabswijyfttit»!  rtl]tt«^iïl«M*(V$ll|i!(flpéj?ftUfBnfavt^ I¥UruljuJ^.^iiB»fidieqiuxpj#.j^i4i|iMpi 
tobre  afenliei^ffife4^iy©0»$ifiA»tcàwlç  l'Bft)l^Qa(>Aiu«r.^9l*c,ïii^ j9jlW^pi^jÇH«j,.> 

aéàn^Uemi  ^ftJïfe'te^js\««|iàî«î:rnijiJn')fnib;  onirJ'Vi  çôfovjjoMo-i  .!•)  -inq  -lir.  ,în- 
I.  Manuel  opératoire.  —  Une  condition  essentielle  pour  obteni^(l»e>jsiipei^il, 

const6tQj«lai)«i)^{ii3|)o«|irii{iiteff($r$  fi}/^0j»(k6Piii)H{n)i^i^i^{wi'^l>^Afi9^«lli^%@!^|t^0P  «I 
isolement  de  la  veine.  Si  le  sujel(^M^rftp>]giyi^;^t,i<5ftfWi»e»rit',^fli|lftefflfp|jj|r'.; 

directement,  sans  la  séparer  des  parties  vpjWMW^rÛMAWli  'ftl^-.AwflfiiEte  4J^.(, 
à  lamerÀQ^Mi^y  j§(l«6  {flA?i*ijjl#W)itsH#H#iWft  «QiQid-li.fl  ï04iii;>«ift'»i?«KJené 

draifl^Shl  j<j  jdîMnoa^illoniO'i  ol  Jii'«^?!ildi;j'V;^  Mfip  f^.'iob:    otiioIiniH]  nni)q-in>:(ii;~; 

(10  fP?tTî!9l^qi(dftilQbfoî»ibPQUft,^fi,^9«WW^ôaii<l'(«Jiii^ 

Denelîe  et  van  Wetter  n'en  onf  jaj«^,.)twk)Mér.dfftiUmS4iMkJB  *oe*fl«ri. 

Poir|4<)ti^gti^nyi4^¥4^iqâe4p|^<^.lkii^^i^l«Àto)9ri&ft9«lLi»)l^ 
d'ea^)>>Q.u§H©ii(HfliqçftV>ia ;^lu^p»ilitouio#bn^ff^b#epvi4iao&  («kfflîWfiV fn^iH^u 
.oibnffl  ff  »l  ob  riohoi'iMq  «oi»  'MUMxtd»  '>b  iMtMr.? 

M/B6u'<!5lUTHiftt''P^Mduit»ltdutey^«èbipUmicârtKiiUflimèliè^tkg^^  tfWè'dë't¥5ê^i 

nombpeuB»i»ûdd#ttOrrti^Gt^*t«Um»  ii«fôHw^'îh«rtflltti}li^r^^i1tr'ii''»J'>  "'^^^j  I)  r 
•t  ',(1  ôJniv   n,      1  •o-'uo'ij  .eottUoJD'jj     lU  iiLOibom  ><ol  Jo  «'»yr.v;  * 


-  'd'dl 

l•ésuUàt,lqQ1l»il}ki<iaIIwi^')falIui'rInl9tDArt|^  ^  gmé}fi^\fl^chiatyklvi^  V^^o^ 

la  cornée  a  disparu,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'opérer  :.en  attenqairt  alors 
troiR  ou  quatre  minutes,  la  durée  de  rinsensibii(tlJ8é!')lfetonl^&  byà'd^Béi^V'' 
III.  Temps  nécessaire  pour  fii^duire  ianesthésie.  -—  Etant  admis  que  la 
dose  de  chloral  nécessaire  pour  âneslnésier  varie  entré  5  et  8  grammes,  on 
doit  injecter  i  gramme  par  minute.  La  durée  de  Tinjection  variera  donc 
entre  cinq  et  huit  minutes  :  ^^  4M4€4^  flctifies  nos  observations.  Si  on 
laisse  la  canule  séjourner  trop  longtemps  oans  le  vaisseau,  elle  cause  la 
production  de  caillots.  Mes  expérlBUues  sur  les  animaux  ne  permettent 

ti<(M^^M(^lb9iift«kst>lft:td»{]âi«^^^  éétenAlnviit-Ju468ihMfij«a^ 

drfj'aàfe-  'aii^lty'Viftig4-i^tfdtt*é'Hâu^8V^AnttîfelIe WÉ«]Wé«è^       lê^  étfWiéfe^ 
deè)Gpérpibbnâ;i69.iellQ«ijiovs'«JDO€tti|)acpàeAt<0«iBiiki4  âû  pfaiéi)^ie>ideIe»Blotpf> 

Daas  tous  les. cas, ou  Ton  a  trouve  des  caillots  adnçrant,a  la  paroi  yei- 
iiéûsè^kfèc  mk^^  ét''4i)déiWéëniytit'ae 'feéftk'ptfi^^(btoMU 
MM.  CTuvei[hïiit*^'^'i{imx\-tiaûnë)on^Kii^^  okiitf^q^ 

non  dans  le  chloral,  mais  dans  Ujnapi^èifi-dont  il  a  été  employé  ou  dans 
une  altération  préalable  du  sang. 

Quant  à  l'hématurie,  cette  complication  dont  M.  Vulpian  a  entretenu 
l'Académie  de  n^i^WiM^Î  n^3jfiîi9(^  gl^i'vaaU^ii  l'homme  par 
aucun  chirurgien  ni  par  aucun  expérimentateur. 

Da  traitement  raH0|||iel[  #e  ;|f|(pl^l|IM^y|f)l|lnionaire.  —  M.  le 

docteur  Pïetra-Santa  soutient  la  doctrine  de  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonaûej  l?tiiirlhitj( cette  àmladie  éâ1BtnedffiBCJti(Dn(èSseiHielIeiB«»tiS^é- 
rale  et  constitutionnelle,  une  altération  profonde  des  actes  de  la  nutrition, 
uiTê^aMI<iiil#(Km^>'U(tle  iptÂity'mcm'&v^^aimM^  Mniié4tB»tMvk  ttm 
diâthè«e  mb^Md^^'  préexistant  aux*  Ié9ibni3lihatômtqué»'qrf>laii^ê)4smtn 
.  la  p)k«hi8iei^fltooflaii'e.-'Pio^  >lfttgaéHiV>iV-{lautii  aM6m4     d^ttue'  «nadtè^or'i 
intdKis^âta^ël'i^atobiniié9Vtou«i  )eb>  tn<d<Sr*^n3"^nti  i^o4Mâr«»liydn  •i^(t]ttrW0(4''l 
reG6ttmà'l'tefllttàcHé,'iét  -ée»  TAoyeii^''MJ  P4»t(raii^ 
f<iI'i\tifël^t^>àfièbWia(d0^i>pëfidknt'tbut#$>  l«»->pét1od«&)ude'>>lâ^imate<ilier^r)e8r/' 

rai,  air  pur  et  renouvelé,  réçime  alimentaire'ttMlè^Hey^eXe'rdiMr' m«llè(^i''»'' 

dièté>1ttCtéé)Ç"*'^'*'^  """!  '■'I!''ini')r^,M  fK-itifinc»  «urJ  —  .«niuUrt'u^o  "îSvMtrAf.  .1 

il*  CJtÂl)s«i*ite3^<modifieM}on^  app<!iift€éé'dAiib  !^M^8n]istai«<|<ap4€»i6kix^ii[ili^>c 
néTàieS'^.wi>ful*ée8,'ttW6m'eialesv'«Wartt^é«tO;'''M''  "i  i--^  .••tu.-/  i-.i  '.i»  iii'.in'j(')«/ 

^o>fnV(^iie^1esM^frët0'ëft1ulaii^eé'i^s'ic)|iiaig«n]f6v»ts*do  lïètîbctof^dtf'i'émiu'^i 
gratii»tii  (iiéjôur'daiis  l6â<blimat9'temt^fpé^'ilu>Mldi{^mllEint1'hi\«^y^dj9Lns1l»>i) 
pays  dtefitto'hlta^tfe  ^ndfetat-fétéi);'  '^■"■'■'^■••!  "'••    I'-'iut-   »■!  ^".^  Jni.(iioioM',ib 

4a  >NiRiitràUsÊP<Idë  «fermcht»  midrbldës^^éfU^g^bï^é^  dfthsl  l'i(>t»g^8m«i /> 
Pabsorption  purulente,  alors  que  s'établissent  le  ramollissement  et  larlC(nll$il^ 
de  IftimallièPé^  tUbcnrisute^sei'CMte  mé^éntioW  èapitd1l^^^^i;>^d$^tH}|^)aB^ 
foni^nit-^e»  plus  'fieû^éàx  itéttiiUats^)»)«/btient«pay'l'àdininytratloir'dêfsil«ypoO i 
suMttés-eit  d68i^uMitfe«ttlbaWttë'lêetert«Uit>$i    ''■•'  n'-'d  ivIImV/  m-.v    i-.  '.Ti'.n'.d' 

50 'Ne  jaimMs  kiégligdr  468  flèmbrie««'ag«n<ts-id;d'lA!'thé«»àJpétrt^iie'g^riérâ4«)^i 
(à  effets  précis)  iors^^it  s^àgk^a'dcrborihbân^ë'  l^st'îsdmplic^ohsi'SÛsé^^ 
rables-do  ohaoune  dos  périodes  do  la- maladie. 

Se.pié^étrepdefl^tJte  Mérilié,  que  c'est- surtout  idans.Vi»pipl!i<Mitioilid»sirÉ[gl^S, 
bien  QomprisQs»  de  U  pvQphylajiie  indiyiduellQiet  de.lihygi^ei sû^ialei^cqve ' 
les  classes  ouvrières  et  UiboniQUsesyJiiqmi  sont  iat«rdit9i.tiB$!.émigPi|ii€i<^,  . 
les  voyages  et  les  médications  coûteuses,  trouveront  la  santé  du  corps  et 
l'activité  de  Tintelligence. 


—  «*  — 

i^m??  ^%  ^  ^i  }^  i^H^i/i^  ^i  '^rtkiéjtiif  «haï  Devi!^# 

.jâoMireaa   coape  Mnj^IjTc   à  lunip  4«   Mofonrl  eont-Mr  SW» 

m      (I        fblw     rtne"      f> 
U      Rid     <»s  «THi  -11*1  n     BH» 

rt*rt      **4  an*- 

trtnn*nt-rtitfl    o^ra 
an»  *  «m    rtTwt,  M 

prt  g        qo     4  p  e    m  a  «n 

Sa        i!  pinb      !S  (     n  fa 

Il     fi     P        Ni 

Ba  I  uttrriyrcBH  an  —  M  Vmtntnj  ti  iMd 
hnmp  li  ub  iai  lu  mr  |j  b  li  jii,to 
OMH  da  ep(  LiU  i«  de  Uu)  liUL*  lA  CaaiMa  iiKiiMIili 
de  Pad  ue       ml  a  bo     le  pu    \L  \A9atnRt. 

U  an  a  i)H  u  Im    d    a  e  cgn  ;^  4  u    pn,  ^^t 


i  Im    d    01  a  cgn  ;fin  «  u    pt 

Il  S 


Jtlk    MUb        ttM  IM    M    WR    «■     UNI)  H  t*? 

il««wii       ntui  Hanltt  «Ji«H  (KS  leta  Coui  defou    Or 

)W    luuHtftl,  K  u  tttiw  riNUDMill  aUfO    <i  tint.  M  MUS 
asuL  diikuiuil  u|HU     nUviiiKunm  lUuui      dco  lu 

enta  H  a      yt 

Db9  -i  Un  w+mii  hiUuale  1^  dn  i 
dw»  M  te«[)  ft  a  MM  dama  e  da  b  ma 
caT*pien         tf  n«  e  h*mo(phftir    at 

Ju»  fcandh gB -«ioilnwwMif .  V«rs  te  dixième  [luiir  afirèa  la  blea 
-maigre"  \sf  MmptàMion,  ««•'  nonvsUa-  héraorriiBfne   q>i<  te  miaavaluit 

[ïjpâffchiilUn'ce^s'tlriK&^tidM-eHt^e  nrvittctli^glii  nfMittib'irtim^ro 
le  compte  reûdti  dé'laBéahté'du  H  tioi'embt'e.    "-  ■!■  '"'^ '■   '■■ 


—  «n  — 


k  f 


blewaw  4    peu  lue 
«ûB  ^  (le        l*ifl      Use 


WrtKWuuei 


i^pi    RM 


te  dj> 

tèvi    P  lU      Dft  Itiutr   i«)ul«m       d  g 

rtè       ub  Fo 

dtano     m  pafi    éi  nburof  f  n    nli^tpiB  i6     us 
dabor    de  ri    tlat^  k.hétiiorr  uig     «s       9<u      d 
date     Mot)  13  ti  uableu     m  sb      Lmsie       d   (hlw 


wë<i« 

VtlEffi                0 

-p          II     (W 

f)tl                                       11      Mî« 

1  ^«M*    iMnBonta   meot        dort  reste    daii  M  aU 

«nonu  itt   «earcn      SiwreB         d  e»ii>«      Cq 

raade  cHoiilcM  »»   q       t»ie«li      te  ui  av  pub    d 

OBipa       i)««    ii-Jden  <ji|Ebnnit&  M    UubM  )Jr.Ch  mbM^         m 

phâmm         w    piaMé         p      qu  &     ùpi  ttl        £    mU   mu    (»  au 

|d  niHU^     I&  iBia  bffd         q  ei  aral     dop   te   se     ose»  au  p    m  ft 

ia.it        m    de^     jo        a«unnu  to  te»  le»      tre»  de  eeclB  ns    vae- 


,  ..  _nD0qMtil)aUâaplc)iTLâtfaâlcqli»aaitllsiBMrtein'y^*>i'l'^P'S*^'^M 

pAM»rfiÛW«tiBléma.ltefflni*d61eJuonbi  jliiunlq  >1  bjiion  im  ji^quliii  i /■ 

r«ul«i)mfbi<Mtta  i^esUèiuiiiG^  mËttxutetiniUlL  ^wnpt(nïai4*i>(«JlM  lUt^d 


rt  Mil  a'-aA  wffisMéfyir 


pour  titrp     Concrétions  rai- 
^it  J ftr  Oiin-.pmu  nt  l  !iBbiluda,jlo  ^p,)nel|re,,;>,  ^Ùèu^i  POHT, 


lincIiiaaeiAe  qui  prfspntmï  3; 
labourse  prÉrotulii  ii      i  liime-i]  untruf  (It  pigaon  (.  otnme 

i^tte  malade  11  cri    uuu   j      u  j     i     i    il  ii  i  pas  cru  devoir  1  opTer 

Le  second  fait  a  traitÀjiaqjciraHlUJai^e^tttiQi^iiB,  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  1  extraction  de  deux  llbromes  siégeant  dans  les  deux  bourses 
séreuses  piénttUilltnUson  '^MOtHUdupa  «&aM«tpie«Hif«tllite»0diÉ31  évo- 

'  ntpin^lflaifa  ii««^litiqiK>cow>aMiliUMMn(lll  latHtMa.  dllV«}M  H^^Hft 

UuiorinB^  n^^pteiiepriiilESEujMS'daBeinlBttlfel/^nioHlfienHfe'lL^VtiVo 

pluuitioiiid'i)»  luljBJD(lra»ts!gia:huJ;oiidiidei|«-^akfoh  éoitf'lë-' i^Jtttn»m)(< 

pus  et  ton  tes  les  i3otii^io(Usibs>ain<^ctl(.sil<pèulldoniri)Plieir     ">1     ""'  m  ^' 

Amii  pnntrp  iittnrp     rt-HierC^iP*  ptivxInlas^nMlv — tfHiW^ftlOof 

I     I  I         11  I  I  I    11  r     I  I         I  Jt  M   eBHAfl&M*ll-«V«  Bl 

I  uii,laj^rif,iptK)iqiiUrt*)il 

I  ,<u  p  m  «lup/cfultre  («t-jU 

1    liiilakin  grflpjiiitieaiiu 

'JiS«M4Cî  «s  Wi'i'd^  nftedweiAdi 
Il   -.Ny.iniaBdjiim^oflilltau^*?  ■^~-    ' 


BJçtÈqil     I 


—  Mill)H»AUi,-«e^4ltej«4u)WlèLiH.n'l«'fiw46|MCrtB(t(Mlie^l<llKIKHfi 
en>eall«ii^>tiUqueji4tilil>avtM<<ltjk'BM(»iMlié«'0n  iMf.UH'HMUtf 
petfiiratipn'dwaiitaM^ebltB  oipMaMrfMlièUiËltWwnilkJtHi  'bsbsM  att'  _ 
inètreBitrOwqBMbïstuisiitepraipMatMlioMkMtottertMl'UlCObCMetHl^ 
prenwbit&itii^ntiatiiiiiibidan*  l0>o«kite  lia»*  lBii>t»oit^Mtli4'M  [[W^«r 
maïaUe  jli^icr  a»  éoiinsifaeiiIq«rb'qi>elljU(«>pehl««lContMillllMisWt(miM' 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  U  se  disposait  ù  recourir  àJ^tMlIlSe'SliS','' 
par^'lvrsqiie^malhd«JieiiiiéeMeM«abidefH(«iiaj  »f»ltlt>AHitUi4Wfci» 


— 43». — 

vir«n4«l|4rlftA'BatiA^«ll«»AU;«et>  «DtiwtjpniqnaiitttbitakiHiiti  £/MéiMhM>' 
c^aéi^lMiirilt  faHe'àraniidiaUiBeoiJ^i'nuiif  i'ânr*nfiiAt«il>in<rti"  nu  ):•  .omi^iI 
A  I  autopâie,  on  trou\a  k  pla:.pnta  partout  riabéTtantpà  Ivmïtiit»  tXeiitwin 
uLmailuA  MilMifsoaplQia  la  paitis  pasténEBia^t'ua'ipcid-nitJdaureîâe 
1 4tH»P^!P))i'>nid^f)Hi«tU  nalptfUljtittujietI  EJutoardeioe  peutllrira^  dbnenfi 

d'iiiu«|ie)«idni^MU  utintt;/f«mBHKiiite«aopiqbeMitaii^  «aistét«a««l 
aaag  dans  lul^rus,  mais  on  en  jKiH«B=<tanBjd>jCaMi[Éipiinloafi4lt^lane<M< 

•^^■JS^  ,.«w  ..         u,         ,,  ,,        , 

■C1t.UMriW)JMi«tfÀB<érm.&ttiikif^  bit  ^bViit,  -  >T       1  i 

aifif'vfifi-'WnrtWirittiAi  dè'aé;ei  (5itfml?«lfiis,  ffiMn^  " 
dëWft)teïfMKù«*,'liip6iïiiei4^  M?  WMoiï^  «a^ètii  "  .  I 
cmlWlIraMa  im  iMoni-'' H'iMh^'l'!^  ikeeS  .  ru  m  i 

ci5UWlil(i' Wrii   DiiT^l     MtA     l'Ai  i  fT,   \  jm    i  t  ,i      i  I   m^m.\,  et, 

TEHH^àWlrirmmi^mrmllri'.dilniJrinit  ]         n  l       I  mAUii», 


esBiuiid  ïu.b  Bil  ciifll,   lui   „,i-  Ejmoidil  /uaf,  sB  nodji  imW  au[»Jiii!i 
■OTWBiÉWuhtlM'inaventtoreiaM^r'ptlerfdBaBwaB  MjiLkilif:'enj|  ''    •'  '^' 

li&'Hfi«ni^'^a«Uf»i«x*vhW(^^  aerfriiéiiiq+ii 

■«»B»Wjn'«».cfl-T!^  fcéB*n.-pii4B»kpiBnin«ladBti*iii*ra  doBiHjTiii-ri 

pt^oftiftirt curi«ui    11  «faiiseeti  e *■•- "■'b-I'-— — „™...A,n™i, 

degoffrB,  puis  sn.3ajiyieBI>tfi7i[ili* 
locomolioQ  et  do  lasenslbiUte,  enfin  eniuitiilo  1. 
voriiito»*ttis-^mWWMÎ'W«{'B«liftMWrf  1 
la  livisïMe.d'ini'^ill^iiDiïilb'Mbi^  d'^Oit  <  ' 
trouMM'tWh^nht^W  fl'n'boti''at('cdiii?,  >ar 
tioiWS  aUwi  M"  FLrtbf  dSèWrt  Hei  Wnliltnm 
vatcutititte  I  pH  Ofife  «te^i  il'V  à  libe.Ufet  i 
plD^itt^  Idu?  4  »iïé  yrk^siâ'dB  1^  ùlbqUiËnii  ii  n> 
traWbl«)«tfe'ralodoMiMM|l  i^mdffrlsÉ^  Itou '^<'iil<  m 

1  nMrie,  mMH'  èiW  drtrtnt)  *  H  dé»hifl*Tle  rfp  n  I 
apdola}  M  tF<^^(>l"d*1to«tide'&1ft'SDUitésondu 
et  Biip  le  diagnostic  ù  porter 

MllB»*^tii  aWèeOOflE'tietimhiI^'i  A!   FLti 
doBlBli^  [Pi!((fl'i(ifeli'L<ft^)   qa]  1   nliï'rv.   I'    j 

mai(^*iiesiainreiatÈa'auaiayiWfl(iL  n,u,miTi\i  < 

i\ nitialTtiiB\ia' f^nSMU  Afwmnn^ihpM.  lin  hiKti   i. , 

,^ -      , '''f''i"",',''"f!M'''!','l'^1"''f,  , 

ls«»(to^ilift*'ï*'''*'"~'-^  "'"— '^'  "•'■"■**•'■'  iWuiWiH^'Mii  iw;h^-,;if'  ' 


M   DujAiiRiNBEAuiJeH:-M_._, ,.     .       , 

oa  ft,f$Bp;cveila  tn*df  Bï«(iio»9tiflUt-j  goHrq,  eiupIiUiaininx  et/ tmtlileb - 
i-ardiurtSBbHlWftin^l  aii«p  jiqw  «at  U4M  aë)*l»BB  niedul|aiiia  pt  k  laqualla  li 
fuiît,;iLlribuw  la  di>Blq|«L^ UmeoociJiiMUtiqn <e(  U  tninblunieiit,  musiiqne  Ica  . 
troi|U^d<9Ll^>>1PPMttej  e«Ue  scîuruMi  musiIdiiIp  «looiidRûa'ej  est  due  ik.  k 
ans  Us!9pipr#nàiivft  lîu  gMifd  sympa lliM|iuu,  caiinmo  ta  rioji  sigtoale  Jsa^ 
coi^  i&voo  itmiH''o  qui  samil  <  ilu-mi  me  la.  i,auae  [ttemLrHLd-nitDUra 
MopWhaliKiqtVl  r    1  i  '   '"      '   ' 

Il4)Pt|AftQ<5QW|d^a  comme  td.s-oMK.t  oa  qiin<ljl  iiiFéeeai  ipïDpos 
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ihs  hkmBl&BïiBèttniHWntf  t«ft'-W<itt«fi!0(Pri<iirt,'1t»s-'«Hi'**''»i»f'J^'  fc 

M.  GuQS  a  Un  de  bons  effets  au  pntnt  de  vue  du  tnlUMftHtf  aeH'Bf  Wjit- 

àttrtiiWdfeV^t¥feëifeph«dnti^E'rt-4ttta'T(rietWl^ 


UW.,i).  '  .'■■■■-  ■  ■    ■  .Tout  £4;t^ 


5.??.  P"'/ 


''W^f?*' 


.^d.u..,>u,.>s:,.,„._„e„,i,,:,:.     .:.  .         .    - -l)i^MÎMAmMi^ 


■ù0âm 


[|gf,uu!]i;       ■,.,...,.-■  ,■     .    ■  mu 

et  4,3  |j ■.  .....  I      ...  .    i  .....  ..     .       -,,^,- 

dealiiiiii»  I""!- ■■'  .  '.Il''  - ■  I  ■■  ■  >.'■ 

Ofin^i  l'usage  d«s  baina  [ruidt. 

InAriil»lk>n  des  pnslules  dVptfcyma.  —  M.  X'invT,  |:ivt{>'iil>> 
ÉUW.BïM.'  <.ir  miiiilHn^ii  i)iii  liiuiitiyiiUiiiii'.iiiitiiiiTï  liapriauli'  11-  n^^nltril  ijuV 
£fm  oblà'.-Hl  |iiir  liiirn.:Lil,iliuinles   (msluli'n  iI.'cIIjviuji,  DiV-,  1i>  lt'ii(l(;mri(n  de 

«BliKdiuiPi.il.tTiu'iiL  liprmi:>.\  l_.i>|.srinc,  die:!  W  nii'iue  imlividii,  'jii  pr«ùd  ^i^ii- 
flBBWyi'mv.ui  <!"  pMi*  dV'clIiïni.i  pDUf  rBL.ri)iIii(i«  Jb  iiiHi>i-l|(-3  inutulaliuiiB, 
m  ne  niMit  dûpasapr  In  quntri^mo  gvit'i'^itiiiii.  Maîs.iwtti.',  i^n^iio|té^^,Çf>t 
qoe  reluttre;  puisque,  bî  l'on  pryiid  rhcz  iiu  aiiln- »iijpt  du  pus  d'ectiiyrn». 
nn  reiitodutt  shcx  lo.m&l^  rafractain  de  nouvelles  puihiles. 


'  'Sftaoe^dn  If  iHinomltrr  *g>It<;  pri^ideitM  d«  M-.  MowuHb-MHMtii." 

—  M:  noEirN.'Irikrne  dHM'bitpftMx;  r0Mcompte4A'r««mUiftll'«t^hcl>«fie!< 
qa'tl  a.  f«ill>Be^^  oe  iiânval  AKB^llhMvpeutilrpli',  "dM«'te  SWVic^iU  MVIi- 

pTote)tSl!1IV'flubl«P'«t  MBBMdlrMÎOIl.'      ■        •  -     '■    ■  -.     -.r-.|...    .1 

■  LOTSqn'bn  ■  nitmttiiBt™  i'  an  adult*-  sdi»  une  ioTio*»**  df^  CpWimmrti*- 
Feuillps  dé  jatMrMutljraitse'f^nnnniefrd'nlcuoi?,  MMf'unnorf'Tir.W^'ttictMit, 
mtoboerto  W  mtnlintnlUans^irii'itntMidan»  hi  «(erMioti  lirMMr«  : 

Lft'qfianlItA  d'Urine  dlmiMne  d'une  r»r(m'h4«tnnlBl)tf  Te  jtfftf 'mAiw  dp 
l'Mtnirïtstmtion:  dii  bimSde  ;  moiB.'le  IvnrIflTnalli)  U  7  «  soitHiit^T^^iit»  au|r- 
niehÙillttn',i*oît  In  Chtlfre  hBbftnél;' ■ 

L'arie  subit  Ins  mPnres  inodifiestlons  t-n  qiinnlitf -*lit!  4(Mntue  1t^ tour 
oi'i  l'on  doHnft'ta}^Birtwdi;iHiwfMigHietitei-ty1wwlWBMB'et'attiiliWB«lor« 


l9.dHff»»WPi»l,i,Mi81ii.|tfr?Wlt,4fr*i!ft,W?.,t«  j^^^f^i  n;auti))entç  pM 

ratoiBa  ohtDgemeDU.de  qiiuitito;  ilBdimuAi£Dtle  preouet  Ipwppur^tttigr 
"Ëa  eiBiimiaDf'U'iwlivà"cn(^  siiçuN^oiii  n'aj>4â."cc!^9liàtci'lR,'  ptâs^Dcéile 

piémierjour,  le  oluirre  de  raJbiuniiie;.)fû)|Ç|A^.l^aBin«ùu. cette  qagaplj 
auftmeDta  eL  iMpasaC' ^aalquefois  ceUft  (|dt  Fin' afaItnotlt)''aïaiit 'l'expo 


(m^iL'iil.i  !■ 


1  :  rnnSs  ntir+s 


,©';- 


Sur  iiB««sde  irMalàBioB  4a  8SBi[.—'!Mi''âL0NDEAii  communique 
il  la  SociûtH  le  faii  suivant  l^ ._ 

Une  juuDB  danoe  éttaii)^ri.',  et  qiu,  dans  dus  gruaausBeH  prùc^éiieu les,  avilit 
eu  dee  bûniarrhagies  utériiicH  des  jiliia  graves,  fut  prisi',  élant  enceinte  de 
ail  -noie,  dans  laiiuit'du  U  au.SÏ  &ùÛt,;dFuaa  .liËiaMrliiLt;ie  natale  d'uno 
(elle  iiitetisitû,  qu'ajinun  nuiifen,  y  compris  munie  la  tampoonement  et  les 
ii^Mbi>ni-aU''Pftndilqturai,d«,lej>,:Ae  i>iit;t'iu'«îiief„ittq  ii:  «luatcu.i^uies  et 
demie  du  Stlil',  tu  ItS  malade  êLaiUgonisaiile.  M.  Tli.'    :'.■:■:•.     i.,..  ■..,'>, 

-.iieipo«»et,ft««p^|ljte.51-.(ijltfl-,(f*>it  t  XXXVl,.!'-    ' 

Cetle  tranarusioD  pniduisd  une  véi'ifMue  i  rwu'i'i't' 1 1  '  '  i  <  ;   '    '    i  <  .^n- 

.  |l»riaa,l«d^iini,diap«'ut.  .1.=  soit  wènwrflaEot,  dwii  im  iT,  un-iiiiiiir  plus 
.iil««^a(iaBiefta,.[uAe»pulsô;  matBilu  t)ûlM'^anue  iMjiut  l'Ur  IViik'rlim  rj.i  lit 
aucune  Mn^ti.VPWM.'wirwce  la  [iJaiiaàl*,  unSe^lit  d'^mit-'urr  iii\r  lirmor- 
-,^rli#g:(e.uwumdl*.  La,tBy(i>tawiu,  ll»|lllI|ip^pljiwt^^tt^usi'l■:l■^lIlll:ol,  pi-uda 
^huit.joiUT,  l.ûUi  ûl*  d«^  j(lu^,S^i*bisûilta„^uui(itti!  Il'  iil^ti|UI"ill  Igiij/,iur3 
relenu  dans  i  utérus.  Le  uami  tiiiiVBrir;,l,v4P|l|^uinife  fiilwt4l>i>utaui\iUËUt; 
..,H|>u>  U;»i)i;ï»i'  waé4i«tpnwu,t.ilu  l'riamiD(.,iï^l».  (iiv.Wj-Jf  M(onfj«f(iejit  et, 
-■.kl»W»RWi)  )*-W4w,w'«curabiutiiliftlp»q4t(«.B«P''l'»™         ...i    , 
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ié^X™ 


1  i-f4ii-i^   hTiiM^ 


■  ^mJipn^^TiPni  ntn'AVr'^Vi  Kpn» 


RiËVllË  DES  THËISBS       ^i     m  i  <ii 


Noie  sur  I«  tratlcmeiit  pré- 
*eflM<  "iM,  mfl  »•«    «"<"  P"r 

ra)dÈ9^fl[ir*p  »vWr  Jfd  qu  que  le 
dOBte«T  PriSMMd  a  l«J  aif,  ne 
pa  mu  (Jaof  fie  tancfil  les  bo  a 
effete  oUi  na$  bw  l  *  ifirau.  ij«  tl  l 

mom  rri  qnW  du  m^l  do   me 

•i  Ivjlqqfl  ides  toiPMta  dAflQ0li,J6 
mç  ^  nju»  1,  Boulogne,  en  roH«p 
pav,c  J^iwidree  L^  mai  uU  t  -ebme 
miwjdwgp   pou^   fa  re  h  sUhp  qi  e) 

rs-nBçg  de»  piirîiOJi  ea  qu»  »e  rca- 
ïnt  \  l^odiaa  A  Ta  re  lia  trav«r 
sto,  juUifi  au  HimbPB   doB  hus 

"n^w^Awn  ff m w  a-  4«,rttaB''îçip"F 
un  cQpiXt^  aRjBwloaae  au^n  fIm 
midflflns  ^esTj(W«M«itiqiw»ii*"*-  i 
ployait  «,V(»c   sttofto   le  sirop-  d« 


façon  à  n  èUh  çqmLdfraaii^  «t  M»^ 
sildl  1(^  precnifjre  raouReDKqtsi  d« 
rouB  j  ai  pri»,  «iflo  sirop  et  »ui»  ar- 
rivé a  FolkeitonB  en  bon  État 


N  Aliin«fiOH>«  méRHl  rtonHat  Saul»nal 

__.    ._.,._..  ^.  .„  — --thMBœMiS 

14  Ù  Ut  «eptMrtite.]  ai  tMiretM  I»  a 
Mannba  de  GafaiiB'  )>  OtnnaB  par  la  n 
train  dadtttfiABuraaiipibtHrnidh  fin 
ra  son  de  la  saïaas  avano^  jo  préH 
-io^im  <|HB  lai  mer  Beea)t.-aUKiY»i*n, 
c  e#  ))ourqu<M  i  ■■>  (wtiftui^ita  potioto  » 
suivatttait  i^raljtt^cnMimea}  ttm 
distilléi»^efi'«ruiitBeit|  aiwp  dir-snrtn 
aeilles     60  grammes     esaeno»  ttaoi 
maatha  (BantaUe  irgUatle»  / 

H  Auaiitôl  an^vi  au  bsUau;  ]  n  n 
prt*prËsi4fila.KiM(Ui4iei  i»  tMttân{i  ) 
je  MipiarrMiJk  Dqwvrea  p«riMt«nieittj 
porl&Bt  alors  qu.'a  odté  di  mqi  dmb 

^ j_  TQ„4^  «èawaii malais 

te  fois   était  twoil 


I  retnuTb  ke  î^  oetabre^eit 
pafl,  (de  L^MidmB  i/bHlt  heurea.4iln 
mabQ  «mbar^iw  Â  iDouvces  à  dix 
heuroB  tuer  furwwfc,  d  at  9«iai  île 
restant  d«  J«  poluio  je  ma  au» 
endornii  au  bùut  de  -paU  1^  bOBip»i 
et  le  a»  /ua  pivailk  que  paît  utt 
violent  coup  aa  langage  ï  vibgt 
ra  nutaq  da  Calaia  où  ja  buis  orriHe 
enJwBélat 
Il  Xaui  ramarquet  qn  (1  naeat  di^ 


Oc  le  de 


1  Manche,  ( 
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unr  mpr  un  peu  sgitee,  sans  £tra     quo  talompJrHtureioueuQrûle  pré- 

>*a!L,  . 

La  lempérutur 
iniéneure  &  la  températi 
tie    quels    quii       '- — 

Leccroissementdela  températuro 

Lem     m 


fel  quid  œ    i  ud   irâiu 


I  JcUi  <t«i  bol  Oi  (titçiMiMfe 

! 

^«(^ 

Q  Si  np 


adnd      HMlo 


'tUm 


rb'-  iwt  h  Tf  ta 


1^  «M  ^  dli^nfe 


as  BaJtaM»nltuN<n»l^  ^  pe« 
at  (V  BlMt  M  HmpUatar  "«jp 

toi  id  i4b  m  lie  f 

anièrpM  oMioito  MiW(tetfd 

notl 

coirt  «r  La  ni  i4k      (PUmmci^ 

Mrve»4r  M>  p«HP  p«  «tge  'KIH 
oa»    fibvtoK    .oHU)  te  Mneh     Heb- 

at;  La  ^*i  Ui^)4q  de  b  bi 
Êa  w  ém  ai  vit    m  troMa^ 

m  nb  (h  nhuanlMnM  Vkioà  qrm 
rm  taU*W  «l 

f       q  M«ni     Kttita       mitiplMIHff 


*B 


«b  14U 


pH   Ht 


t    -Ml     -^  rt» 

,-.  ...    -.    ■m^M 

nfi  T*»  îcn  pwe  igeiii 


uraïaire,  d  ou  néphrite  desquamaliTe 
ou  Dépbrile  parenchïinaléuse  par- 
foi»  avec  présence  d*lbuniine  dana 
l'unne    EUle  eiicite   1  ardeur  vénà- 


ili  lu  muitii 
fttW  cl.  rri.i 


(jcllB  ptuiln  (  filial  II  m  11  US'  se  ter- 
HiitiP  pnr  dci  indicHlloiis  an  ■iujpt 
de  l('m|ili>i  du  v,>lf  iloipi  pl  iiilm 
ghr  de»  Il  iirluiions 

*"""  a^uip  dit  qii  il   r«ul   1  ii'.sc'i 

-Filik    ijMl  lunt    -uM[ilm 

,      ct'dri'.rtT^ '.i!/  'u^Ta'op' 

qttta,  aiirtuul  iitiv  itnnl  IfliiaSariiu" 
est  la  eau-!'  p  n  li.  i  h"ï  l>  s  .ujel- 
otUml^  ilr  mnladiLB  itikrlipii'^f  s,  dt 
chérira  ou  iIhIImUoti"  mrdlad^it 
chroniciiiis  il  nuuU  que  lapriMia- 
t.ondn  yfsicnt.li.  .)(  LiiHtharLlP He 
|)eot  senii  >  n  midi/-iiip  oop  J»rtdtBe 
rabéfiautdsm  le^sitiiph  pfiiTi'Ti'niH"! 
voineuses  on  îlanci  r-ummi  riin» 
Delloi  LaUHM -1  nui  II      iriMiIjili  m    iii 


tPODv«  de  1  albumiM  dao«  les  un- 
nés  Le  véaioatoire  ne  doit  paa  ^- 
û,  Mre  emplofé  du»  la'métliofc 
Eubstitutivo,  car  à  ion  action  locale 

''  -i]iiiitLijBP  uliBOrphon  qui  pouirail 

I  I    I       il    iLiuttlanBli>s 


I     [.ledâ   m*- 

J  u)-.  la  tlÈ«M 
iirli  =  (rJrris  Infect 
OPIit  !  idViiBtitie  -M 
'  hapJPT  d^n'Mfte 
ihHiralrtiti  ^l'tpfin 
(.aulîi  iriili  qdi  itUn^BL 
dimiitueiitta 


traclik 

rtion  sur  inf  i  iin'n  Dé  |i(as, 

ludi   Tili^ii    H\L  i/ribro- 

nni  m     iinsi  (Ir,  âi'Stirârn» 


Tncnte^è 


i!;9  p^roi^  lasonlaim  nD  paral^tHmi 
lea  iipi'ts  ïa!i»-ino(BUf»  Oii  b!dn  die 
Ipg  nrdvt  on  iTiaffet-'anl  IM  pttofluM» 
ilr  I  int[amn]Bt]ii6]rar  lalt^^sUonile 
laciu»  -,aiit,iiiiiE,onHnelle'fà'+Ori'iP 
Ip  (  riIWpsiis  lin  cwtii-,  ml  hëii  tlfe  J>*cn 
p  iliLi,  ooiDiob  on  lo  oro'hut 

Ui  Inu"  PP3  rait»  itatlioltietiiiViB 
/tud»»  d-ni-'  ce  lMi\nil^  U  i«adlt« 
Ijiic  "il  1 1  cianlhnrlde  apjlBqu**  len 
v^qiFulciirp  tl  a  pas  nui,1e^  «vànta^ 
(pi  on  à  rtTi  m  dblPUir  ont  loujùUf» 
itLpruLkmitiquca  iLoBprmnrniala, 


ortohn   JKl 


.1) 


IMn«i<B  MVMMé  «'«IIMIH> 
I.  adieBAnt  ttbi«  âyirtMtoa 

-  'Let  (ihirtvgtëaa  ont  H 


Mltqiaistraiiik  l'intLni.ui  liuaont  bu 
pnftiniblËB ,  qu  djie  ^^  4vA '>ÏJK 


,ti  actives  et  , 

1 1  que,  dans  les  raaladiGH  A^tf 
gancu,  il  faut  absolument  en  bannir 
I  emploi  de  mfmLqnr  danslcs  nlTtp 
lions   cardiaques,  sartout  lorsqu  un 


Tantôt,  n 
appliqdf  il  la  aurOicii  d6  la  produo» 
tian  .irtorhido.  tabCM  on  «"«it  ktm 
Se  rhaOroMamtfl  MrldW'^dMW 
les  oas  ou  les  inas»es   glandiri^hsi 

Spisenbuent  une  grandf  duret^  Le 

cPtIr  mSttttfaii'1>éHi|tliSI'A.-«  aoMMHs 

induiti,  et  il  rit  acritÉ 'mnei  àro 
duire  uitP  (uhteur  aiii*  comme  la 
pnrrrc  et  plm  grostë  (Ju  une  Kle 
d  idnitn  telle  tnmLor  tlart  située 
<  ntrp  le  vprtci  i<l  1  omoplate  Mais  il 
lui  fallut  pnnrfttleindreccbutidot» 


siluiiiique  api'iiali' 
cipculation.  M.  !'■   > 
Tic  Paul  ranli.i- 
il';n(nirreffalMn 
l^'ni;  >îpnW-^i 


.-nul  'ft, 


-K 


^loHLv's',  1',". 


mùiik^niefll.avMl-fîUC.tM:! 


wl.QUC,»u;lipn,Bi»tTO- 


Ithiijreii.    —    L  ff^ani:   iiilcrun   du 

Ta  teiil!iOi],,rt  sa  Liïjlilunt:»  admian  h 
îrj'flcr'lp  èaiiaL'iilimiililttirè  a  doiiii.-- 
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lieu  à  nombre  de  formules  pour  son 
administration,  dans  le  but  de  re- 
médier à  ces  graves  inconvénients. 

Depuis  quelques  années,  le  doc- 
teur Guéneau  de  Mussy  a  vanté 
l'emploi  du  phosphure  de  zinc  so- 
lide, comme  plus  convenable  pour 
l'estomac  que  toute  autre  prépara- 
tion de  phosphore,  et  ce  composé  à 
été  adopté  par  le  docteur  Hammond 
de  New- York  et  par  le  docteur 
Routh  de  Londres.  Ce  pKosphurè, 
quoique  insoluble,  s'assimile  aisé- 
ment, et  peut  être  donné  à  la  dose 
de  5  centigrammes  trois  fois  par 
jour.  Mais,  comme  il  ne  peut  agir 
qu'après  sa  décomposition  par  les 
acides  de  l'estomac ,  il  s'ensuit, 
comme  le  fait  remarquer  le  docteur 
Thompson ,  que  plusieurs  doses 
peuvent  s'accumuler  et  rester  sans 
changement,  si  les  sécrétions  de  cet 
organe  étaient  alcalines. 

Si  les  doses  ainsi  accumulées 
étaient  alors  soudainement  mises 
en  contact  avec  un  acide,  des  sym- 
ptômes d'empoisonnement  se  pro- 
duiraient, accident  qui  s'est  produit 
dans  un  cas  noté  par  le  professeur 
Gubler. 

Une  précaution  absolument  né- 
cessaire consiste  dans  l'usage  d'un 
tonique  acidulé  avec  chaque  dose 
de  ce  médicament,  ou  dans  l'em- 
ploi diététique  de  limonade  pendant 
la  médication. 

Le  docteur  Routh  recommande 
encore  le  chloro-phosphure  d'arse- 
nic, préparé  en  mettant  de  l'acide 
hydrochlorique  pur  en  contact  avec 


du  phosphore  et  de  Tarsenic  dans  un 
état  de  division  très-fine.  C'est  une 
solution  claire  vert-jaunâtre,  d'un 
goût  agréable,  et  qui  contient  50  cen- 
tigrammes d'arsenic  et  85  centigram- 
mes de  phosphore  sur  30  grammes. 

La  dosé  est  de  20  à  30  centi- 
grdttitnéâ. 

L'huile  de  foîe  de  ihorue  phos- 
phorée,  selon  le  docteur  Thompson, 
peut  se  donne^  avec  U  même  sécu- 
rité que  l'éiher  ou  l'alcool  phos- 
phore, et  aut  mêmes  doses,  alors 
que  les  huilés  véjgétalbs  (amandes 
ou  olives)  généralement  employées 
sont  des  dissolvants  dangereux, 
à  cause  de  leur  prompte  absorption 
d'oxygène,  et  par  suite  d'une  oxyda- 
tion partielle  de  phosphore,  tiui  se 
change  probablement  en  acide  hypo- 
phosphoreux. 

Les  solutions  de  phosphore  dans 
des  huiles  végétales  n'oftrent  pas, 
paf  conséquent,  un  moyen  sûr  d'ad- 
ministrer le  phosphore  libre.  Le  doc- 
teur Thompson  établît  que  ces  rè- 
?les,  quoiqfue  simples,  n'ont  jamais 
té  formulées  auparavant,  et  il  croit 
que  l'ignorance  des  faits  sur  les- 
ques  elles  sont  fondées,  avait  attiré 
sur  le  phosphore  libre  une  répu- 
tation de  vertu  traîtreusement  toxi- 
que, même  à  la  dose  de  remède,  qu'il 
fallait  attribuer  en  réalité,  dans  le 
cas  tout  au  moins  d'huile  végétale 
phosphorée,  à  une  mixture  non 
soupçonnée  de  phosphore  oxydé. 
{ PharmaceuHcal  Journal  ^  30  mai 
1874.) 


VARIETES 


LÉGION  d'honneur.  —  Par  arrêté  du  14  novembre  1874,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur:  M.  le  docteur  Farge,  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  d'Angers,  et  M.  le  docteur  Moncoq. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l'agrégation  pour  toutes  les  Facultés 
de  médecine  (section  de  médecine),  s'ouvrira  le  5  décembre  U  Patis. 

Voici  la  composition  du  jury  ;  M.  Chauffard,  président  ;  MM.  Béhier, 
Charcot,  Lasègue,  Lorain  (de  Paris),  Dupré  (de  Montpellier),  Hirtz  (de 
Nancy),  Hérard  (de  l'Académie  de  médecine),  Raynaud  (agrégé). 

Cours.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard  a  repris  ses  leçons 
de  clinique  médicale  le  samedi  21  novembre  1874,  à  neuf  heures  du  matin 
(amphithéâtre  numéro  3).  —  Mardi  et  samedi,  leçon  à  l'amphithéâtre;  jeudi, 
examen  au  spéculum.  Tous  les  matins,  visite  et  interrogatoire  des  malades 
par  les  élèves  (salles  Saint- Athanase  et  du  Rosaire). 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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Derinnociiilùilc.vitoncIloBSdii  foi^  «veir  14  Iroeftrl  asplrateup) 

■"■'"',  ■;P(ii'  M.  !.■  'UKWm  \i-(-.n.r.Hc.i:n-TKiiXvn.  mMcciii  ..ii  cliof 

\''\    ;       ,    ,  ik  In  riKirhio, 

L«s  )iistl'iimi;nls  dits  aS/jirali'iirs,  ijui  se  sont  introduits  daus 
la  praliqini' dcpuia  i)eu  il'aiinéis,  ont  fuit  faire  à  la  médecine, 
qo'mmé'ila  chinirgie,  un  ));ls  fi-f's-lmurfmi:  tant  sous  1«  rapport 
dudiagiMJsli»:  nui:  jioiii"  le  Ivaili'iuent  de  cerlaÎDes  allectiuiis.  Avec 
eiix,  oTi  |jcLil  iilliT  cluTclLPf  d;iiis  des  jjro fondeurs  iuactossibles 
ja^ti'rèf  di'*-  lii|iiidL?-i  ilijiit  un  détiTiiiinc  ainsi  la  Liuture  delà 
maiiiÙLv  l.i  |)lu-  jM'i<.i-^i'  :  mi  .|jfut  vider  une  j)ot:hi!  Jliiide  eu  la 
nrtàiiilt'ujinf  d  l'abii  du  «jiilacl  de  l'aii-  de  la  façon  la  plus  heii- 
iriiUBe,  c'r-t-à-(liiii  t«i  étiltint  des  aïoideiits  qui  se  montraient 
jU5(Hie-l<i,pi'''^qne  falalenieiit,  ut  dunt  lu  irainle  a\ait  fouveof 
arrêté  la  m;!iti  la  plus  liaidie. 

,  lies  nspiraliiurs  ajnDt,  étiî  [dungés  noinlirfi  de  fois  dans  nos 
Ol^aiies  les  jilu:;  importants,  dans  des  kysles  et  des  ajjcès  dii 
foie.,  de  l'omirK,  dans  les  coUcctions  aqueuse»  nu  pumicntcs  d» 
gi-jiadeasé^-euBes,  .t'Ba.l-àrdLi'e  dans  la  jilèvi'c,  lu  péritoine,  ha  ai^ 
ti^^u^atio(ts',  IHnnocilit^  dé  la  pénétration  do  l'iuslrument  est  éta- 
blie d'une  manière  prcsi^ne  iiidisculable  dès  aujourd'hui. 

Cependant,  bien  des  prxtnBiliant-lo  droit  de  s'arrêter  indé- 
cis au  moment  de  plantei^ga  tçt^fjt  dans  certains  organes;  et 
particulièrement  quand  il  s'a^t  de  transpercer  le  foie,  on  com- 
pMHiè  »iùe'plu8'/4\ip:teBft«,'is,'«>'9e"téftlépl'a8piratioil.que  s'il  est 
parfaitement  silr  qu'îl'  va  ornrér'^âans  une  poche  morbide.  S'il 
pouvait  çraiudi:e  de  rest^'Ca  chenua  dans  le  tissu  hépatique, 
il  renommerait  )e  plut  aoaTOQtàJa  chttiice  que  lui  offre  l'aspi- 
raluur  pouc'ïe  cUagno«(ic  et'ile  thûtenÂËiit,  de'peur  d'avoir  &  se 
repentir  de  «on  intervention,     '. 

Kh  bieii)  il  est  probable  qSe  la 'ponctioti;  iaâme'<étendue,  de 
l'organe^,  hépâtiqjue  par  Wtrocart  de  l'uspiràtcui  est  une  opéra- 
tion'fort  peu  du^reuse,  peut  étFé  pratiquée  sans  qu'on  ait  à 
craindre  ordinairement  la  moindre  réaction.  Les  faits  expéri- 
mentaiii  et  cliniques  sont  assez  nombreux  aujourd'hui,  je  crois, 
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pour  faire  pencher  vers  cette  opinion.  C'est  ce  que  je  me  pro- 
pose de  chercher  à  faire  admettre  ici. 

Si  on  cherchait  dans  les  annales  de  la  science,  on  trouverait 
assurément  nombre  de  cas  où  la  piqûre  du  foie  a  été  faite  sans 
accidents  chez  les  animaux  ou  chez  Thomme.  Sans  compter  les 
faits  déjà  fort  nombreux  d'ouverture  des  abcès,  ou  de  kystes  hyda- 
tiques  du  foie,  dans  lesquels  les  accidents  sont  si  peu  fréquents 
qu'ils  ne  sont  indiqués,  pour  ainsi  dire,  que  pour  mémoire  dans 
les  ouvrages  classiques,  on  peut  dire  que  des  coups  de  fleuret, 
des  plaies  d'armes  à  feu  même,  n'ont  pas  entrainé  la  mort  dans 
quelques  circonstances.  Mais  ce  serait  vouloir  forcer  la  signifi- 
cation des  faits  que  de  s'appuyer  sur  des  arguments  de  cette 
nature,  aussi  vaut-il  mieux  ne  tenir  compte  que  des  piqûres  pra- 
tiquées dans  des  conditions  et  avec  des  instruments  comparables 
aux  conditions  et  aux  instruments  dont  il  peut  être  question  dans 
la  pratique  médico^-chirurgicale. 

Or,  disons  que  sans  remonter  bien  loin,  ni  chercher  beaucoup, 
houe  trouvons  dans  la  thèse  inaugurale  d*un  officier  de  santé  de 
la  marine,  le  docteur  Lavigerie  (Paris,  1866),  la  citation  de  pono 
tions  expérimentales  du  foie  sur  un  chien  et  plusieurs  lapins, 
dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  accident  consécutif.  On 
pourrcdt,  d'après  M»  Lavigerie,  tenter  hardiment  cette  opération 
sur  ces  animaux  sans  craindre  de  voir  des  accidents  réactionnels 
d'hépatite  ou  de  péritonite  se  développer. 

M.  de  Castro  {Des  abcès  du  foie  et  de  leur  traitement  chirur- 
gical^ Paris,  4874)  a  cité,  dans  son  très^emarquable  travail  sur 
les  abcès  du  foie,  plusieurs  expériences  faites  par  lui  et  par  les 
membres  de  la  Société  médico-chirurgicale  d'Alexandrie  sur  des 
animaux  :  chiens,  chats,  lapins,  sans  que  jamais  le  moindre 
phénomène  réactionnel  ait  été  signalé.  Moi-même  j'avais  fait, 
en  1862,  plusieurs  fois  la  ponction  du  foie  sur  des  chats  en  pra-* 
tiquant  des  expériences  qui  avaient  pour  but  de  rechercher*ce  qui 
se  passe  quand  on  interrompt  le  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure  à  l'aide  d'une  ligature,  et  je  n*ai  jamais  constaté  d'ac- 
cident sérieux  dépendant  de  la  piqûre  de  la  glande  ;  do  sorte  que 
nous  avons,  à  la  rigueur,  déjà  un  certain  nombre  de  faits  qui 
tendent  à  prouver  l'innocuité  des  ponctions  de  l'organe  hépa- 
tique chez  les  animaux. 

Mais,  on  présence  d'une  question  aussi  frrave  que  cclle^i.  on 
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comprend  que  le»  praticiens  sont  en  droit  d'objecter  que  les 
expériences  faites  sur  les  animaux  sont  insuffisantes  pour  autori- 
ser Tessai  de  l'opération  chez  Thomme;  aussi  il  nous  faut  recher- 
cher si  la  pratique  chirurgicale  contient  quelque  fait  probant 
dans  cet  ordre  d'idées.  Ce  n'est  que  si  des  observations  indiscu- 
tables existent  et  sont  suffisamment  nombreuses,  dira-t-on,  que 
la  ponction  du  foie  pourra  être  considérée  comme  réellement 
dépourvue  de  danger. 

Eh  bien,  nous  trouvons,  dans  le  travail  de  M.  de  Castro,  un 
document  précieux  à  ce  point  de  vue.  Chez  un  malade,  ce  prati- 
cien, croyant  à  l'existence  d'un  abcès  du  foie,  fit  une  ponction 
qui  révéla  l'erreur  de  son  diagnostic  sans  qu'il  en  résultât  le 
moindre  accident.  M.  de  Castro  cite  trois  autres  faits  analogues. 
Le  docteur  Navarelti  (thèses  de  Paris,  1872,  p.  60)  dit  que  le 
docteur  Damaschino  a  vu  Velpeau  faire  une  double  ponction 
exploratrice  dans  le  fode  avec  un  trocart  sans  provoquer  aucun 
accident.  Il  existe  donc  déjà,  depuis  un  certain  temps,  quelques 
faits  tirés  de  la  pathologie  et  do  l'expérimentation  sur  Thomme» 
qui  tendent  à  prouver  que,  chez  nous  comme  chez  les  animaux, 
la  ponction  du  foie  est  une  opération  souvent  dépourvue  de  toute 
gravité.  J'en  apporte  aujourd'hui  quelques  autres  à  l'apprécia- 
tion de  ceux  qui  veulent  s'occuper  de  cette  question. 

Je  ne  connaissais  pas  les  faits  que  je  viens  de  citer  quand  j'ai 
fait  ma  première  ponction  du  foie,  et  j'avoue  que  je  ne  l'ai  pra- 
tiquée que  par  le  fait  d'une  erreur  ou  plutôt  d'une  inexactitude 
de  diagnostic,  car  je  n'aurais  pas  eu  le  courage  de  tenter  aussi 
hardiment,  sans  raison  pressante,  une  pareille  expérience. 

Voici  ce  fait  : 

Je  soignais,  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Louis  (Sénégal),  un 
jeune  mulâtre  qui  avait  bien  évidemment  un  abcès  du  foie  dé* 
montré  par  maints  symptômes  et  qui  a  été  ultérieurement  mis 
en  lumière  par  l'autopsie.  La  voussure  du  thorax  s'accentuait  et 
il  me  sembla  qu'un  peu  de  fluctuation  se  manifestait.  Voulant 
évacuer  le  pus  de  bonne  heure,  j'introduisis  un  trocart  de  trousse 
dans  le  foie:  j'arrivai  à  une  profondeur  de  il  centimètres  sans 
rencontrer  de  pus.  Pensant  que  la  première  direction  du  trocart 
était  défectueuse,  je  fis,  séance  tenante,  une  seconde  ponction  de 
15  centimètres  d'épaisseur  sans  être  plus  heureux. 

Je  fus  grandement  attristé  de  mon  insuccès,   comme  on  le 
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comprend,  et  surtout  je  redoutais  les  suites  de  ce  que  je  consi- 
dérais comme  une  témérité  extrême  de  ma  part  ;  mais  le  sujet 
n'éprouva  absolument  aucun  accident,  et  c'est  au  point  que  je 
recourus,  trois  semaines  après,  à  une  nouvelle  ponction,  qui 
n'amena  pas  de  pus.  Le  foyer  de  l'abcès  était  trop  profond  et 
s'ouvrit  dans  les  bronches  au  lieu  de  venir  au  dehors  du  côté  de 
la  paroi  costale.  Le  sujet  succomba  plus  d'un  mois  après  la  der- 
nière exploration  au  progrès  du  mal  ;  cette '^exploration  n'avait 
pas  été,  plus  que  les  deux  précédentes,  suivie  de  la  moindre  trace 
de  réaction. 

Peu  de  temps  après  j'eus  à  soigner  un  sous-officier  qui  des- 
cendait du  haut  fleuve  dans  un  triste  état  d'anémie  paludéenne  ; 
son  foie  était  considérable,  une  voussure  [notable  déformait 
la  base  de  la  cage  costale  à  droite  et,  cette  fois  encore,  je  crus 
avoir  afi'aire  à  un  abcès  du  foie.  D'après  les  commémoratifs,  cet 
homme  devait  avoir  une  hépatite  aiguë  idiopathique,  c'est-à-dire 
n'étant  pas  due  à  l'absorption  des  matières  septiques  de  la  dysen- 
terie :  il  avait  alors  une  véritable  phlegmasie  du  foie  ;  dans  ce 
cas,  l'abcès,  plus  phlegmoneux  —  qu'on  nous  passe  le  mot  —  que 
dans  l'autre,  plus  circonscrit,  est  plus  guérissable  ;  aussi  me  dé- 
cidai-je  à  recourir  de  bonne  heure  à  la  ponction  aspiratrice. 

Je  plongeai  un  trocart  de  trousse  à  5  centimètres  de  profon- 
deur en  plein  foie  ;  ne  trouvant  pas  de  pus,  je  poussai  successi- 
vement jusqu'à  15  centimètres  et  je  ne  trouvai  là  que  du  sang. 
Je  fus  grandement  déçu  encore  ;  mais,  pensant  alors,  à  tout  ha- 
sard, que  peut-être  le  foie  n'était  encore  qu'hyperémié,  je  me 
décidai  à  faire  une  expérience  qui  ne  devait  pas  augmenter  sen- 
siblement les  mauvaises  chances,  à  mon  avis  ;  je  retirai  une  cer- 
taine quantité  de  sang  par  l'aspiration,  faisant  en  un  mot  une 
saignée  hépatique  d'environ  80  grammes.  Aucun  accident  ne  se 
manifesta  ;  bien  au  contraire,  les  phénomènes  de  phlegmasie  de 
la  glande  se  dissipèrent  sans  autre  médication  avec  une  'facilité 
très-remarquable  et,  peu  de  jours  après,  ce  sous-officier,  qui 
venait  d'obtenir  son  congé  et  qui  avait  un  emploi  peu  pénible, 
sortit  de  l'hôpital  amélioré  dans  son  état  général.  Il  se  portait 
bien  trois  mois  après  encore  au  moment  où  je  le  perdis  de  vue, 
quittant  moi-même  la  colonie. 

Quelques  jours  après  cet  essai  de  saignée  hépatique,  je  me 
trouvai  en  présence  d'un  nouveau  cas  propice  —  car  on  sait 
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combien  les  congestions  et  les  hyperémies  phlegmasiques  du  foie 
sont  fréquentes  au  Sénégal  —  :  c'était  un  jeune  Anglais,  de  l'île 
Maurice,  habitant  depuis  trois  ans  la  côte  d'Afrique,  ayant  eu 
une  fièvre  bilieuse  l'année  d'avant  à  Sierra-Leone,  et  entrant  à 
l'hôpital  de  Saint-Louis  pour  une  hépatite  aiguë  au  début.  Cette 
fois,  je  plongeai  hardiment  le  trocart  dans  le  foie,  j'en  retirai 
environ  iOO  grammes  de  sang  et  ne  fis  aucune  médication  in- 
terne, afin  de  ne  pas  obscurcir  la  signification  des  faits.  Non- 
seulement  il  n'y  eut  aucun  accident,  mais,  comme  dans  le  cas 
précédent,  laphlegmasie  se  termina  si  rapidement  par  résolution, 
qu'avec  un  peu  de  bonne  volonté  on  eût  pu  lui  appliquer  peut- 
être  le  dicton  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  ultérieurement,  au  Sénégal,  la 
ponction  du  foie  chez  sept  autres  individus,  et  jamais  je  n'ai  vu 
suiTenir  le  moindre  accident,  de  sorte  que  je  rentrai  [en  Europe 
avec  la  pensée  que  ces  ponctions  hépatiques  étaient  au  moins 
d'une  habituelle  innocuité,  puisque  je  les  avais  pratiquées  douze 
fois  surjdix  individus  différents,  sans  jamais  constater  l'ombre  du 
moindre  accident,  tant  du  côté  du  foie  que  du  côté  du  péritoine. 

Au  commencement  de  l'été  1874;,  mon  savant  ami  le  docteur 
Adolphe  Dumas,  de  Cette  (Hérault),  bien  connu  des  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  me  montra  un  malade  qu'il  soignait 
en  collaboration  avec  M.  Jacquemet,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  Montpellier.  Il  s  agissait  d'une  tumeur  mal  déterminée 
de  l'abdomen,  entraînant  des  accidents  d'œdème  des  membres  in^ 
férieurs  et  d'ascite.  La  matité  hépatique  était  manifestement 
augmentée  d'étendue  ;  une  sorte  de  frémissement ,  perçu  au 
toucher,  pouvait  faire  admettre  la  possibilité  d'un  kyste  hyda- 
tique.  Notre  avis  à  tous  les  trois  fut  qu'une  ponction  aspiratrice 
devait  être  pratiquée. 

Cette  ponction  fut  faite  par  M.  le  professeur  Jacquemet  ;  les 
aspirateurs  Dieulafoy  et  Potain  furent  tour  à  tour  mis  en  usage 
sans  amener  autre  chose  que  du  sang  en  petite  quantité.  Une 
seconde  ponction  hépatique  fut  tentée  dans  une  autre  direction 
pendant  la  même  séance  ;  elle  amena  80  à  400  grammes  de  sang 
pur  ;  l'aspiration  se  faisait  de  telle  sorte  que  nous  pensâmes  que 
l'instrument  avait  pénétré  dans  l'axe  d'une  veinule  de  certain 
calibre  et  qu'on  aurait  pu  en  extraire  sans  difficulté  au  moins 
500  grammes  de  sang  si  on  avait  voulu. 
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Il  y  eut  un  peu  d*épanchement  de  sang  dans  le  péritoine  cette 
fois  ;  la  chose  nous  fut  prouvée  par  la  présence  des  globules  dans 
le  liquide  ascitique  que  Ton  retira  un  instant  après  en  pratiquant 
la  paracentèse.  Aucun  accident  ne  se  développa  néanmoins. 

Un  mois  après  environ,  M.  Jacquemet  pratiqua  devant  nous 
une  autre  ponction  hépatique  qui  n'amena  aucun  liquide,  mais 
qui  ne  provoqua  non  plus  absolument  aucune  réaction  grande  ou 
petite,  locale  ou  générale. 

Voilà  donc  onze  individus  différents  auxquels  j'ai  ponctionné 
ou  vu  ponctionner  le  foie  à  des  profondeurs  de  5  à  45  centimètres 
sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident,  et  voilà  quinze  ponctions 
hépatiques  qui  n'ont  pas  été  suivies  de  la  moindre  réaction  locale 
ou  générale.  Tant  que  ces  faits  ont  eu  pour  théâtre  un  hôpital 
des  colonies,  j'ai  cru  devoir  les  passer  sous  silence,  craignant 
qu'ils  n'eussent  toute  la  notoriété  désirable  pour  les  plus  difficiles; 
mais  aujourd'hui  voici,  pour  servir  de  garants  à  mes  essais  du 
Sénégal,  trois  ponctions  du  foie  pratiquées  en  France,  et  ces  der- 
nières ont  pour  répondants  le  docteur  Adolphe  Dumas,  de  Cette 
(Hérault),  le  professeur  Jacquemet  (de  Montpellier)  ;  ajoutons 
qu'elles  sont  à  la  parfaite  connaissance  de  M.  le  professeur  Fons- 
sagrives,  qui  a  examiné  ultérieurement  le  sujet.  Le  moindre 
doute  sur  l'exactitude  des  faits  pourrait-il  exister  ?  Je  me  plais  à 
croire  que  non. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  du  manuel  opératoire  de  ces  ponc- 
tions. Je  dirai  seulement  que,  ne  possédant  pas  d'instrument 
aspirateur  au  Sénégal,  je  me  servais  d'un  trocart  de  trousse  que 
j'enfonçais  directement,  et,  quand  la  canule  était  en  place,  j'ap- 
pliquais, sur  la  peau  voisine,  une  ventouse  pour  faire  le  vide  et 
aspirer  ainsi  le  liquide  hépatique.  En  Europe,  où  il  est  plus  fa- 
cile de  se  procurer  un  instrument  aspirateur  proprement  dit,  on 
peut  mettre  en  usage  celui  de  M.  Dieulafoy,  celui  do  M.  Potain 
ou  tel  autre  qui  sera  proposé.  Ajoutons  que  je  me  suis  servi  d*un 
trocart  gros  comme  un  stylet  de  trousse  et  que  M.  Jacquemet  a 
employé  un  trocart  qui  avait  près  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Des  faits  que  je  viens  de  rapporter  il  peut  découler  divers  eiv- 
seignements  ;  ainsi,  par  exemple,  je  pourrais  me  baser  sur  eux 
pour  étudier  la  valeur  de  la  saignée  hépatique  directe  dans  les 
phlegmcisies  du  foie,  mais  un  tel  travail  réclame  des  développe- 
ments que  je  ne  puis  donner  actuellement  ;  aussi  le  remettrai-je 
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à  un  temps  ultérieur,  afin  qu'il  soit  présenté  avec  le  cortège  de 
faits  et  de  considérations  qu'il  réclame.  Je  me  borne  donc,  pour 
le  moment  présent,  à  vouloir  faire  accepter  comme  conséquence 
de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  les  ponctions  du  foie  sont  assey 
généralement  dépourvues  de  danger,  et  la  preuve  que  j'en  donne, 
c'est  qu'en  comptant  les  faits  de  Velpeau,  de  M.  de  Castro  et 
ceux  que  je  viens  de  citer,  seize  individus  dont  le  foie  a  été 
piqué  par  un  trocart  aspirateur  n'en  ont  éprouvé  aucun  incon- 
vénient. 

Cette  innocuité  constante,  dans  seize  cas  différents  et  dans 
vingt  et  une  ponctions,  me  semble  donc  de  nature  à  enhardir 
les  praticiens  qui  seront  amenés  à  l'idée  de  l'emploi  de  l'aspira- 
teur, tant  comme  moyen  de  diagnostic  que  comme  agent  théra- 
peutique, dans  certaines  maladies  de  l'abdomen,  et  je  crois  que 
la  crainte  de  traverser  une  certaine  étendue  du  tissu  propre  du 
foie  avec  le  trocart,  de  piquer  l'organe  hépatique  sain,  conges- 
tionné ou  hyperémié,  pourra  ne  pas  être  désormais  une  raison 
d'exclusion  de  la  tentative. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'entroplon  de  la  paupière  supérieure  ; 

plusieurs  eas  opérés  par  le  proeédé  de  Snellen  •implIAé  » 

suivis  tous  de  ^uérison  eompléte  i 

Par  M.  le  docteur  Brière,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Havre. 

Il  ne  sera  question  dans  les  lignes  qui  vont  suivre  que  de  l'en- 
tropion  consécutif  à  la  conjonctivite  granuleuse  chronique.  C'est 
du  reste  la  variété  la  plus  fréquente,  la  plus  rebelle  et  sans  con- 
tredit la  plus  dangereuse,  à  cause  des  altérations  qu'entraîne,  du 
côté  de  l'œil,  le  contact  continuel  des  cils  déviés. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont  cherché  à  remédier  à  ces 
désordres.  Il  n'est  pas  de  procédé  opératoire  qui  n'ait  été  tenté 
contre  cette  affection  des  paupières  :  incisions  et  excisions  longi- 
tudinales, horizontales,  ovalaires,  ogivales,  elliptiques,  cruciales, 
triangulaires,  intéressant  tout  ou  partie  de  l'épaisseur  de  la  pau- 
pière, cautérisations,  sutures  diverses,  ligatures,  etc.  On  peut  dire 
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qu'on  a  tout  tenté  et  peut-être  aussi  trop  essayé.  Depuis  Tincffen- 
sif  procédé  qui  consiste  à  friser  les  cils  déviés  jusqu'aux  excisions 
les  plus  radicales,  telles  que  l'abrasion  de  tout  le  bord  libre*  de  la 
paupière  ou  l'extirpation  en  masse  du  cartilage  tarse,  il  existe  une 
série  de  méthodes  plus  ou  moins  ingénieuses  qui,  tout  en  témoi- 
gnant d'eflPorts  très-louables  de.la  pa^rt  deg  chirurgiens,  ont  été 
successivement  reconnues  défectueuses  et  ne  sont  plus  employées 
aujourd'hui. 

Nous  citons  en  note  un  certain  nombre  de  ces  procédés  (1),  dont 
quelques-uns  ont  été  longuement  analysés  danp  la  thèse  du  docteur 
Menu  (1873,  n°  472). 

Si  plusieurs  n'offrent  plus  qu'un  intérêt  historiqucv  d'autres  ont 
sans  aucun  doute  quelque  valeur,  et  tel  ou  tel  a  été  l'idée  prer 
mière  de  méthodes  plus  rationnelles  et  reposant  sur  des  données 


(1)  Redressement  des  cils  avec  uûe  aiguille  armée  d'un  clieveù  double 
formant  une  anse  (Celse,  Snellen); — agglutinatifs  des  cils  (Héraclidé)  ; 

—  frisure  des  cils  (Béer)  ;  —  destruction  des  bulbps. ciUaires  par  les, caus- 
tiques (Duval  d'Argentan,  Williams  de  Cincinnati)  ;  —  excision  ,de  fout 
le  bord  libre  de  la  paupière  (Bartisch,  Schréger,  Gerdy)  ;  —  excision  de 
plusieurs  ovales  verticaux  dans  la  peau  de  la  paupière  (Celse)  ;  —  Causti- 
ques employés  sur  la  peau  de  la  paupièro,  verticalement,  |iorizontalement 
ou  en  croix  (Haynes  ^alton,  Quadri,  HeUing)  ;  -^  ligatures  avec  des  fils 
ou  avec  des  épingles  et  des  fils  (Wardrop,  1827  y  Gaillard,  1844  ;  Wil- 
liams, 1859  ;  Foucher,  Durand,  Sperino)  ;  —  sutures  de  Gaillard  avec  inci- 
sion horizontale  '  de  l'angle  externe  des  paupières  (Pagenstecher)  ;  — 
excision  d'un  lambeau  cutané  vertical  (Hippocrat©,  Janson)  ;  —  incision 
cruciale  sur, la  paupière  (Segond)y  -^  incision  vertÊoale  à  travers  toute 
l'épaisseur  de  la  paupière  et  dans  sa  partie  rpoyenne  (Ware)  ;  —  incision 
semblable  de  6  à  8  millimètres  de  longueur  aux  deux  extrémités  de  la 
paupière,  que  Ton  maintient  ensuite  soulevée  (Crampton,  1806)  ;  —  même 
procédé  avec  trois  fils  fixés  sur  le  bord  lib^è  de  la  paupière,  pour  provo- 
quer un  ectropion  artificiel  (Adams)  ;  —  tarsotomie  longitudinale  (de  Am- 
mon,  Î838)  ;  —  myotonaie  spus-cutanée  (Florçpt.Cuqier,  1841;  Newraann, 
Blackmann,    Rothamel,  Dieffenbach,    Heidenreich,   Pétrequin,  Richet)  ; 

—  incision  d'un  pli  cutané  et  réunion  avec  des  sutures  (Guthrie,  1825)  ; 

—  dédoublement  du  bord  palpébral  sur  toute  sa  longueur  et  ablation  du 
feuillet  cutané  ou  sus-tarsien  avec  tons  les  cils  déviés  (Flarer);  — dédou- 
blement du  borçl  libre  de  la  paupière,  excision  d'un  lambeau  cutané  ova- 
laire  et  transplantation  du  sol  ciliaire  (Jaesche,  1844  ;  Arlt,  1845)  ;  —  in- 
cision de  la  peau  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière,  excision  d'un 
triangle  cutané  et  d'un  triangle  tarsien  dirigé  en  sens  inverse  du  premier 
et  sutureis  (de  Orasfe,  1864)  ;  -**■  extirpation  eu  masse  dà  cartilage  tarse 
(Saunders,  1819). 
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plus  justes  d'anaiomie  pathologique.  C'est  surtout  à  Texaiilen  de 
celles-ci  que  nous  nous  arrêteront  pendant  quelques  instants.  •   '  " 

Parmi  les  méthodes  anciennes  nous  pouvons  conserver,  pour 
certains  cas  déterminés  et  que  nous  allons  indiquer  :  1°  le  pi^océdé'l 
de  Gelse  (de  l'aiguille  et  du  cheveu)  "remis  en  honneur  par  "Snelleh.' 
Il  consiste  à  traverser  avec  Taiguille  le  bord  libre  de  la'pailpièrë 
depuis  la  base  du  cil  dévié  jusqu'au-dessus  de  la  rangée  àèH  cilè' 
non  déviés  et  à  faire  passer  le  premier  dans  le  canal  frayé' ][)ki^  T^i^ 
guille,  en  se  servant  de  l'anse  du'  cheveu.  Il  va  sans  dit^fc  quel  ce 
procédé  serait  impraticable  si  un  grand" nombre  de  éils  étai'ént' 
déviés;  mais,  dans  les  cas  où  quelques  cils  seulement  ont  pris  uhw 
fausse  direction,  il  rend  d'excelletlts  services  et  est  infiniment  pré- 
férable à  l'épilation,  moyen  palliatif,  mais  non  curatif  ;  •2'*  lés  su- 
tures de  Gaillard  et  le  complément  apporté  à  t^  procC'dé  par  Pagen-*' 
stecher  sont  également  d'une  grande  efficacité.  Mais  ces  sutures- 
laissent  toujours  après  elles  une  déformation  permanente  de  la 
surface  de  la  paupière  ;  aussi  ne  conviennent-elles  que  chez  des*  ' 
ouvriers  qu'il  importe  de  guérir  promptemènt  et  qui  se  soucieroiit' 
peu  des  bourrelets,  résultat  des  sutures. 

Quand  on  opère  sur  les  paupières,  il  faut  se  souvenir  que  toutes  , 
les  méthodes  opératoires  qui  laissent  des  traces  sont  mauvaises, 
parce  qu'elles  défigurent.  Remplacer  urie  difformité  par  une  autre, 
même  moins  gênante,  n'est  pas  une  guérison  pour  le  malade.  On 
peut  et  on  doit  le  guérir  de  son  entropion  sans  l'enlaidir.  Aussi 
nous  rejetons  absolument  toutes  les  incisions  qui  ne  sont  pas  paral- 
lèles au  bord  libre  de  la  paupière,  parce  qu'elles  laissent  toutes  des 
cicatrices  plus  ou  moins  visibles.  Nous  avons  vu  dos  malades 
opérés  par  des  excisions  ovalaires  et  par  la  méthode  de  de  Graefe, 
et  bien  opérés,  regretter  infiniment  l'intervention  chirurgicale,  car  : 
un  entropion  léger  est  certainement  moins  difforme  qu'une  balafre" 
qui  commence  sur  la  paupière  et  finit  souvent  sur  le  sourcil  ou' 
sur  la  joue. 

Les  procédés  qui  n'enlèvent  qu'un  lambeau  cutané  donnent.  . 
des  résultats  ou  nuls  ou  insuffisants,  car  la  peau  do  la  paupière  est 
trop  lâche;  raccourcie,  elle  se  distend  et  ne  peut  combattre 
l'augmentation  de  courbure  du  cartilage  et  le  rétrécisse  nient  de 
la  conjonctive.  Nous  en  dirons  autant  de  toutes  les  sections  de  . 
l'orbiculaire.  Elles  ont  eu  une  vogue  que  noua  nous  expliquons 
difficilement.  "'  '  -'■ 
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il  faut,  pour  guérir  rentropion,  s'attaquer  au  cartiiage  tarse, 
prendre  appui  sur  lui  ou  Taffaiblir  de  manière  à  modifier  sa  cour- 
bure. Quelques-unes  des  méthodes  que  nous  allons  examiner 
répondent  à  ces  conditions.  Aussi  donnent-elles  des  ^résultats  effi- 
caces et  durables. 

On  trouvera  dans  le  tableau  ci-contre  un  parallèle  entre  les  dé- 
tails de  plusieurs  bons  procédés  opératoires  de  Tentropion.. 

'  L'opération  de  Paul  d'Egine,  qui  date  du  septième  siècle  et  ^i 
a  été  remise  en  honneur  par  Jaeschc  en  \  844  et  par  Arlt  en  1845^  a 
certainement  une  grande  efficacité  ;  mais  le  dédoublement  du  bord 
libre  offre  comme  inconvénients:  1°  de  former  une  bandelette  de 
peau,  longue,  étroite  et  de  peu  d'épaisseur,  par  conséquent  trèsh 
apte  à  se  sphacéler.Gé  lambeau  disparaissant,  le  malade  se  trouve 
comme  après  l'opération  de  Flarer,  qui  excisait  d'emblée  tout  le 
sdl  ciliaire  détaché  du  cartilage  tarse  ;  2®  sur  le  feuillet  postérieur 
dé  la  paupière  il  peut  rester  quelques  cils  ou  des  bulbes  ciliairea 
qui,  plus  tard  et  par  l'effet  de  la  cicatrisation  irrégulière  du  bord 
libre  de  la  paupière,  viendront  de  nouveau  frotter  et  dépolir  la 
cornée.  Dans  son  nouveau  procédé,  qui  rappelle  sous  plusieurs 
points  celui  d'Arlt,  Warlomont  (Ann.  ocutùt.^  t.  LXXI)  recom- 
mande de  racler  la  surface  du  feuillet  postérieur,  de  l'examiner 
à  la  loupe  et  d'enlever  les  bulbes  ciliaires  qui  pourraient  y  avoir 
été  laissés.  Mialgré  tous  ces  soins  si  minutieux,  l'opérateur  est 
exposé  à  ne  pas  apercevoir,  même  à  la  loupe,  tous  les  bulbes  laissés, 
et  ceux-ci  apparaîtront  de  nouveau  dans  leur  direction  vicieuse. 
Il  nous  sufQt  de  savoir  qu'on  peut  en  laisser  pour  rejeter  ce 
dédoublement ,  qui  n'est  pas  nécessaire  et  qui  a,  en  outre,  l'in- 
convénient suivant  ;  3*  le  bord  libre  de  la  paupière  est  mutilé 
bien  inutilement  et  l'opération  de  Paul  d'Egine,  d'Arlt  et  de  War- 
lomont donne  lieu  à  une  cicatrice  rarement  régulière,  toujours 
disgracieuse,  comme  toutes  les  cicatrices. 

Persuadé  que  le  seul  moyen  de  remédier  à  l'entropion  d'une 
manière  rationnelle  et  sûre  était  d'utiliser  la  résistance  du  carti- 
lage tarse  et  de  s'en  servir  comme  soutien  en  y  soudant  le  sol 
ciliaire  après  l'avoir  mobilisé  et  relevé,  Anagnostakis  imagina 
le ' procédé  qui  porte  son  nom.  Simplification  de  celui  de  Paul 
d'Egine,  il  donne  de  meilleurs  résultats  et  ne  défigure  pas  le 
malade  ;  mais  il  ne  modifie  pas  la  courbure  du  cartilage  tarse, 
presque  toujours  altérée  dans  ces  cas  chroniques.  L'entropion 
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guent,  mais  le  tissu  cicatncierae.la  conjonctive  frotte,  encore  sur 
le  globe, 

languette  d^,ns 
_'  la  forme'  (ÏW  V 


base  dirigée 


olreatteild  eut  le  pre.mier  1  idée  fl  exciser  un,e  Lan 
le  '  cartilage  tkrse  et  de  lui.  clonnir  la  forme'  (ï*un  V  à  '. 
du  côté  des  téguments.  Il  la  taisait  sur  toute  là  longueur  dp  la  pau- 
pwy'etp^t^àllMërfient'à  son 'Koirdi  libre,  mais  'seulenieht  à  î  mijli- 
riièirë'éntîfpn  dfe  ce  bord, ' idé'tèllé  sorte  qii^il  n*6btenait  le  rédirës-. 
seriiènt' (que  d'une  partie 'ti'èsJim^ 

En  reporfeht  celte  mcisiôn  en  V  dans  le  cartilage  a  4  ou  5  mil- 
lîiîfletres  ail-ctéssus  du  bord*  libre  Ide  là  paupière,  Snèllen  perfec- 
tionna considerâbleliiènt  Te  procédé  die  Streatfeild.  L^incision 
dans  le  çartiWe^ét^nt  faii,^  à  ^^^  9U  3  milliniètres  au-dessus  de 
rincisipn  cutanée,  suivant  qu'on  a  aifaire  à  un  entropion  plus  ou 
mpiifs  prononcé,  l'opérateur  est  maître  de  graduer  le  redressement 
de  lai  paupièr©.  La  fpijnijq  dij  cartilage  étant  modifiée  et  le  3ol 
ciliaire  solidement  fixé  au  squelette  de  la  paupière,  les  récidives 
de  l'entropion  ne  peuvent  se  produire.  L'auteur  de  cette  méthode 
opératoire  a  eu  le  tort,  suivant  nous,  de  compliquer  beaucoup  les 
sûliitesi  La  déscriptibti  1jhè6ri(jùe  en  est  iri^éprochable,  maisTap- 
piic.ation  superflue,  et  jc  est  dans  cette  dernière  partie  que  l'opéra- 
tion peut  être  simplifiée.  Au i  lieu  de  faire  pénétrer  l'aiguille  dans 
la  partie  supérietire'du  cartilage  tarse  de  manière  à  ce  que  la 
pointé  vô&'s^tie  jû^ïe  aurdèsms  àe  la  lèvre  supérieure  du  V,  on  peut 
fprt.  bieii  agir  de  la'façon  suivante  :  soulever  avec  la  pince  à  griffes 
cejLte  lèvre  supérieure  du,V  et  traverser  le  cartilage  eu  faisant 
sortir  la  pointe  de  l'aiguille  au  fond  du  V ;  de  ce  point  celle-ci 
est  dirigée  sous  le  lambéàù  ciliaire,  comme  l'indique  Snellen. 
Au  lieu  de  se  servir  d'un  fil  armé  de  deux  aiguilles,  il  est  également 
plus  simple  de  poser  quatre  ou  cinq  sutures  directes  et  simples 
du  cartilagie  au  sol  ciliaire.  Cette  manière  de  procéder,  moins 
ii*réprochable  en  théorie,  ne  nuit  nullement  à  la  cicatrisation  du 
tarse . 

Il  est  complètement  inutile  de  placer  des  sutures  sur  la  lèvre 
supérieure  de  l'incision  cutanée.  Celle-ci  s'unit  d'elle-même  et 
régulièrement  au  la^ibeau  cilicpre. 

'Le  procédé  décrit  dans  la  thèse  du  docteur  Menu  comme  un 
procédé  nouveau  appiartenànt  4  M .  le  docteur  Panas  est  une  modi- • 
fication  de  celui  d'AnagnoStakis.  L'incision  cutanée  se  fait  à  4  mil- 
limètres du  bord  Ubre,  au  lieu  de  3  millimètres,  et  les  sutures 
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sont  appliquées  à  Tunion  du  cartilage  tarse  avec  le  lijgament  SUS7 
penseur  de  la  paupière,  au  lieu  d'être  fixées  sur  le  cartilage  n^ême. 
L'exécution  de  ce  dernier  procédé  est  un  peu,  moi n^  facile  que 
celle  du  procédé  d'Anagnostakif,  puisqu'il,  fautdisséquer  le  lam- 
beau supérieur  jusqu'au-dessus  du  cartijaee  tarse. 

Enfin  le  procédé  de  \yarlomont  rappelle,  par  son  dédoutlemeilt 
de  la  paupière  et  par  la  transplantation  du  ^ol  çiliaire,  les  npiéthodes 
de  Paul  d'Egine,  de  Joeschcet  d'Arlt,  eii^priintant  à  celle  de  Snel- 
len  l'évidement  du  cartilage,  s'il  y  a  lieu.  Cette  opération  très- 
ingénieuse  nous  paraît  plus  longue  ;  cjue  cel|e  de  Snellen,  plus, 
compliquée  et  laissant  plus  de  traces  sur  la  paupière. 

En  résumé,  nous  nous  déclarons  très-nettemeut  partisan  de 
la  méthode  de  Snellen,  que  Ton  peut  sinipllfîer  comihe  il  a  été 
indiqué.  A  l'appui  ^de  notre  opinion  nous  donnons  les  six  faits 
suivants,  qui  ont  été  tous  très-probants  par  les  bons  résultats 
obtenus  : 

Obs.  I.  —  K***,  tourneur  sur  métaux,  âgé  de  trente-sept  ans,, 
souffre  de  la  \ue  depuis  son  enfance.  Il  est  atteint  aux  deux 
yeux  d'Un  entropion  très-prohoiicé  de  la  paupière  supérieure! 
Plusieurs  pinceaux  ciliaires  balayent  (iontmuellement  les  cor- 
nées et  les  ont  complètement  dépolies.  C'est  à  peine  si  ce  ma- 
lade y  voit  assez  pour  faire  les  plus  gros  travau^t.  Depuis  long- 
temps il  se  fait  épiler  les  cils,  mais  les  récidives  sont  fréquentes 
et  le  réduisent  à  Vinaction.  Il  se  décide  enfin  à  tenter  l'opération 
sur  un  œil.  Pendant  que  je  pratique  cett^  opération,  le  patient 
jure  qu'on  ne  l'y  reprendra  plus  et  qu'il  ne  se  fera  jamais  opérer 
l'autre  œil.  Trois  jours  après,  La  paupière  était  cicatrisée  et.j'en- 
levais  les  fils.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'œil  avait  repris  sa. 
transparence.  K***,  que  je  n'avais  pas  revu  depuis  plusieurs 
mois,  est  revenu  me  voir  i!  y  a  quelques  jours. 

Il  peut  faire  des  travaux  très-fiijs,.  me  remercie  de  l'opération; 
et  est  parfaitement  décidé  à  me  confier  l'autre  paupière  à  la  fin  : 
de  Tété. 

Obs.  II.  —  L***,  domestique,  âgée  de  vingt- trois  ans.  Entro- 
pion aux  deux  paupières  supérieures,  consécutif,  comme  dans  le 
cas  précédent,  à  de  vieilles  conjonctivites:  granuleuses.  Depuis' 
douze  ans,  elle  est  presque  aveugle  et  incapable  de  tout  travail. 
On  la  garde  plutôt  par  charité  qu'en  raison  des  services  qu'elle 
rend.  Je  l'opère  en  mai  1874.  Le  résultat  a  été  aussi  prompt  que , 
dans  le  cas  précédent  et  le  succès  au  delà  de  toute  espérance.  Le 
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trouble,  de  la  c<vmée  «t  le .  pantius  oAt  dispanu^  V^'^.pQUttJMainCe- 
njlff  f,  jtra^vaUler.  Ipftgtçiiaps  et  ^^U9  fotigue . 


I'      •-..;'.       -If  -i.i. 


ÔBS.  ïll  él'lV".  —  ïlacTiel,  âgée  de  douze  ans,  a,  de|a  été  opérée 
aiiii'defux"pkuttièi'ëà''sut)érfeilrès  pôût»  uti 'erttrôpioh,  'CôrisëMilif 
égalemeïit  à  cfe»  granulationg  conjonictivalesi  L'opéfatioiiv'<pi«*' 
ét^fait^  par  un oculifite  ambulant,  a  échoué  ^quatre  fois;  .elle ^a 
consisté  vraisemblablement  en  une  excision  cutanée.  L'entropion, 
s'est  reproduit.  Opérée  aux  deux  yeux  par  le  procédé  de  Snellen 
simplifié,  elle  a  recouvré  la  vUe  des  deux  yeux  et  peut  maintenant 
se  rendre  utile. 

Obs.  V  et  VI.  —  R***,  âgé  de  trente-trois  ans.  Entropîon  des 
deux  paupières  supérieures  datant  de  Tenfance.  Pannus  et  cor- 
nées globuleuses.  L'entropion  a  été  opéré  sans  succès  par  les. 
suturés  de  Gaillard. 

L'opération  de'  Snellfett  simplifiée,  faite  d'abord  sur  Toèil  le 

Elus  malade  (œij  droit),  redressa  complètement  le  bol  eiliaire,  ai 
ien  que  R***,  tou*  — "'" — '""'*  — '"'  "*"'*    •"  aa^^ia^    i,»,  »««;a 
)rès,  à  la  subir  à 
îhtropion  de  ses  paupières, 
cornées  fait  que  la  vue  est  encore  et  restera  défectueuse. 

Lés  deux  dertiièrès  opératlônà  sont  récentes,  mais  lés  aiiltês 
datent  dé  plusieurs  ïnois  ;  les  malades  ont  été  suivis  et  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  les  résultats  immédiats' 
ne  se  sotit  point  altérés  aVec  le  tempâ. 


PHIRMItdLOGIE 


"j  •  j*  ■ 


Sirop  d'iodure  de  ealelnm  ; 

Par  M.  Stanislas' Martin,  pharmacien. 


Le  Codex  ne  donn©  pas  de  formule  pour  pfépaneî*'l*k)dtrrt  de 
calcium.  M.  Malet  «n  adécritune  dansTO/yïcmedeM.Dorvault; 
elle  consiste  à  traiter  une  distsolutioti  d'iodure  de  fer  par  un  lait 
de  chaux,  à  fiiltrer  la  liqueur  au  papier  et  à  l'évaporer  jusqu'à 
consistance  convenable;  parle  repos,  et  avec  lé  temps,  il  se  forme 
de^  cristaux  d'îodure  de  calcium  qui  sont  souvent  colorés  par  ufl, 
excè^  d'iode  et  ont  besoin  d'être  purifiés.  ,  i 
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M.  Malcit'B  préconisé  Tioâure  de  oaldiuin  dotis  là  ^hthtfd«') 
Tanémie  et  les  scrofules;  il  en  à  obtenu  dé  bons  résultats.  Cotrittité 
la  saveur  de  cq  sel  est  peu  agréable,  dissous  dans  J'eau,  distillée, 
et  que  c'est  là  une  cause  qu'il  est  si  peu  employé  dans  la  thé- 
rapeutique, je  propose  de  l'associer  au  sucre  pour  en  faire  un- 
sirop  qu'on  peut  obtenir  en  quelques  heures  et  dans  les  propor^ 
tioit^  suivantes  : 

ChauK  hydratée  lavée  (ohaux  vive^  oxyde  de  oaloium)  *  5  grammes. 

Iode %  — 

Sucre 200  — 

B«m  distillée ....  -100  —       . 

On  triture  la  chaux   dans    un  tnortiek*  dé  porcelaine  âVetî 
30  grammes  de  sucre  ;  on  ajoute,  par  petites  portions,  Veau  dis-, 
tillée  ;  on  laisse  en  contact  pendapi  quelquiBS  heures  en  ayaJit 
soin  d'agiter  de  temps  en  temps  ;  on  filtre  au  papier.  Dana  cette' 
solution  on  met  Tiodc  ;  lorsqu'il  e*t  fondu,  en  y  ajoute  le >éètè  ' 
du  sucre.  Le  sirop  qui  en  résulte  est  claif,  limpide,  sans  couleur}  ■; 
son  odeur  rappelle  celle  de  l'iode,  sa  saveur  eist  alcaline,  il  vejfdit . 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

3P0  grammes  de  ce  sirop  contiennent  2  grammes  de  saccha- 
rate  de  chaux  bibasique,  50  centigrammes  d'oxyde  de  calcium,, 
qui  se  sont  combinés  à  l'iode  pour  le  transformer  en  iodure. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop,  représentant  20  grammes  _ 
de  liquide,  contient  133  mflligrammes  d'iode. 

On  aromatise  ce  sirop  avec  de  l'alcoolat  d'écorces  d'oranges, 
de  citrons  ou  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  fleurs  d'oranger. 

Le  médecin  en  fixelados^  qui  est^pl'ifli^  Qiélée  à  de  l'eau  pure 
ou  sucrée. 


CORRESPONDANCE 


.;.l$|(l^fi|ti»ii  din0  t«BMiir  iroliunUieBia  4»  l'orblteb 

"»•      '     '  A  mooslêni*  le  profeSBeur  DOLBEAtJ,         ' 

.  •    mçnvbre  du  Comité  de  rédaction  du  Bxiùletin  de  Thérapeutique,  < 

I  ■ 

Cher  et  TRis-HONORÊ  confrère. 

J'ai  eu,  tout  récemment,  l'occasion  d'enlever  une  tumeur  con- 
sidérable de  l'orbite,  et  Vous  avez  eu  la  bonté  d'examiner  la 
pièce  pathologique  ;  elle  offrait,  à  l'œil  nu,  tous  les  caractères 
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d'une  tumeur  fibreuse  et  je  m'en  réjouissais  fort  au  point  de  vue 
du  résultat.  C'était,  en  outre,  vu  l'excessive  rareté  âes  fibromes 
purs  dans  cette  région,  une  bonne  fortune  pour  un  recueil  pra- 
tique qui  a  toutes  mes  sympathies.  L'examen  histologique  y  a 
révélé,  à  titre  accessoire,  il  est  vrai,  la  présence  de  corps  fusiformes, 
et,  si  peu  nombreux  que  soient  les  éléments  surajoutés  à  la  trame 
principale,  il  me  faut  ranger  cette  production  néoplasique  parmi 
les  tumeurs  fibroplastiques,  ce  qui  modifie  singulièrement  le  pro- 
nostic :  la  récidive  est  possible  y  mais  non  certaine  ;  tel  est  l'arrêt 
que  vous  m'avez  transmis  en  confirmant  l'analyse  microscopique 
déjà  faite  à  Rochefort. 

Il  règne  encore,  dans  les  traités  classiques  et  dans  les  obser- 
vations isolées,  une  grande  confusion  entre  les  tumeurs  fibreuses 
et  les  tumeurs  fibroplastiques  ;  on  les  distingue  assez  nettement 
en  théorie,  mais  on  semble  dans  la  pratique  se  contenter  de  dif- 
férences purement  conventionnelles.  Leur  histoire  n'a  guère  pro- 
gressé depuis  l'excellent  livre  de  M.  Demarquay,  et  vous  jugerez 
peut-être  que,  pour  être  débaptisée,  la  tumeur  dont  je  vous 
transmets  l'observation  peut  encore  offrir  aux  lecteurs  du  Bul- 
letin de  Thérapeutique  un  certain  intérêt  clinique. 

M.  Margoteau,  âgé  de  trente-quatre  ans,  *  cultivateur  à  la 
Flotte  (île  de  Ré),  est  adressé,  le  28  avril  1874,  à  la  clinique  de 
l'hôpital  de  Saint-Charles,  pour  une  tumeur  de  l'orbite  qui  lui 
inspire  de  sérieuses  inquiétudes. 

Il  a  vu  se  produire  depuis  plusieurs  années,  sans  cause  occa- 
sionnelle, une  légère  saillie  du  globe  oculaire  droit,  qui  s'est  ac- 
cusée de  plus  en  plus  et  a  pris  un  tel  développement  depuis  deux 
ans,  qu'en  faisant  la  part  des  difficultés  inhérentes  à  ce  genre  de 
mensuration,  on  peut  évaluer  à  3  centimètres  au  moins  la  saillie 
du  plan  cornéal  droit  par  rapport  au  côté  opposé. 

L  œil  a  été  fortement  chassé  en  dehors  et  un  peu  en  bas  ;  les 
paupières  sont  extrêmement  tendues  ;  la  vision  est  un  peu  affai- 
blie du  côté  malade,  sans  que  l'ophthalmoscope  révèle  aucune 
altération  appréciable  ;  l'œil  est  hypermétrope  et,  dans  la  vision 
binoculaire,  il  ne  suit  qu'avec  difficulté  les  mouvements  de  son 
congénère.  Si  le  malade  regarde  les  objets  à  la  distance  de  la 
vision  distincte,  il  se  produit  un  strabisme  divergent  qui  fait 
défaut  pour  les  objets  éloignés. 

Le  malade  éprouve  assez  fréquemment  dans  l'orbite,  depuis 
plusieurs  mois,  des  douleurs  profondes  irrégulièrement  intermit- 
tentes, qui  irradient  parfois  avec  un  caractère  lancinant  vers  la 
tempo  et  vers  la  région  frontale  ;  une  pression  un  peu  énergique 
no  provoque  qu'une  douleur  sourde.  Si  on  cherche  à  refouler  le 
globe  de  Tœil  en  arrière,  on  sent  qu'il  repose  sur  une  sorte  de 
coussinet  induré,  absolument  dépourvu  d'élasticité,  et,  si  on 
engage  le  petit  doigt  aussi  loin  que  possible  au  côté  interne  de 
l'œil,  on  est  promptement  arrêté*  derrière  le  rebord  orbitaire 


jfiiÈi.iiiur-.  .liii^i  ijui"  II'  long  du  lu  paroi  l'rti'moîJa  lé,  pai- uné^^- 
iii  .!i  ni   Jiirci   ijiii    Joiiiir  iiiif  siMisntiiiii  iiiinIog|ip'è 

(  .^    ■ .1  ivoiiv;  cy  ii'i'sOà.  on  en  a.  nottoiin-nl  la,co^- 

'  :^'  i'  ..11  ,  .|.i  i.i.  iji.iiin'luii  peu  saillant  ((ui  failcoi'ps  avoc  une  masse 
iiH.iiijJf  luy.'r  ilcri'ièrc.le  globt  (le  l'œil  :  ce  touLliur  ni'olbiifl  n^p- 

.  ,  I!  Il  y  a  pas  cl'œdème  conjojjclival,  pas  de  diJalalioii  vascù- 
l..|liifff1,pojpl|de  bruit  de, souille  ni  dfi,battenjenls,jappréciahles,  pen 
.  ,çn  w  intft.qui  puiaçe  domwp.ridiée  d'une  tumeur  pujlsatile. 

L  état  général  du  sujet  est  excellent  et  OA.ue  tfouve  dans  les 
..porçméipqrfltif^,  aucun,  .çafact^pe  spécifique,  noij   plus  que  la 

,.jT(y.jodre,prétli^sUi(!n.  héréditaire .  -   , .  .1 

I,,.,  !M»  cavités  nasales  sont  libres,,  et  qonipie.il  n'y.a  jamais  eu 
.lâlaqcidenta  qui  pussent  être  rattachée  à.  la  coaq)ression  cérébrale, 
..Jli.nii,  saurait  s'agir  d'una  tumeur  procédant  de  la  cavitq  crà- 
1  nicnnei  Lca  douleurs  frontales,  qu  éprouve  le  malade  depuis 
^,,(^uelquo  temps  s'^expliqucnt  tout,  naturellement  par  la  compres- 
-V^Hn.  que  le  aéveloppement  incessant  .de  la  tumeur  fait  gubir  au 
nerf  frontal. 

Une  aiguille  aspiratrice  pénètre  assez  facilement  dans  la  masse 
'■'sans  y  |ouer  librement  et  ne  rapporte  rien  au  dehors,  ce  qui 
'''nous  fait  écarter  la  supposition  soit  d'une  production  osseuse, 
"doit  d'une  tumeur  kystique  h  parois  épaisses. 

L'excessive  dureté  de  la  tumeur,  la  lentenr  de  son  dévcloppe- 
-  ment;  l'état  général  du  sujet  me  portent  à  espérer  qu'il  ne  s  agit 

Sas  d'une  dégénérescence  maligne  et,  vu  la  rareté  des  cnchon- 
romes,  je  diagnostique,  sous  toutes  réserves,  une  tumeur  fibreme 
née  dans  la  cavité  orbitaire  et  j  demeurant  encore  confinée  ;  s'cst- 
■eHe  développée  aux  dépens  du  périoste  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite  ?  On  ne  saurait  le  dire,  mais  ou  peut  affirmer 

'qu'elle  ne  procède  pas  du  névrilèmc  du  nerf  optique  et  qu'elle 
he  comprime  pas  le  sommet  de  l'orbite,  vu  l'intégrité  de  la  vision 

'  et  l'absence  d'atropbic  papitlairc. 

L'énucléation  est  indiquée,  elle  est  même  jugée  indispensable 

'\et  acceptée  à  ce  titre  par  le  malade  avec  toutes  les  chances  alca- 

'  toires  qu'elle  peut  comporter. 

Les  paupières  étant  maintenues  par  des  élévateurs  confiés  à  des 
aides,  j'incise  verticalement  la  conjonctive  à  sa  partie  interne 
dans  le  but  de  décoîOer  te  mamelon  appréciable  au  toucher; 
.puis,  comme  la  masse  n'est  accessible  qu'on  dedans,  je  dégage 
complètement    le    champ  opératoire  en    fendant  verticalement 

'la  paupière  supérieure  dans  toute  sa  hauteur  à  l'union  de  son 
tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  externes.  Après  avoir  disséqué 

'  rapidement  les  lèvres  de  la  plai?  conjonctîvole  et  l'aponé- 
vrose orbito-oculaîre,  j'enlève  une  petite  masse  cellulo-graisseuse 
probablement  due  au  refoulement  opéré  par  la  niasse  morbide  et 
j'arrive  à  nu  sur  la  portion  saill|inte  de  la  tumeur,  dans  laquelle 
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j'implante  une  érigne  doubla.  Su  puis  alors  contourner  facile- 
ment avec  le  doigt  la  partie  inférieure  du  mamelon  ;  mai>  il  n'an 
est  pas  de  même  en  dedans,  et  surtout  on  haut,  ofa  je  mo  vois 
forcé  d'agir  avec  une  rugine  étroite  et  plate,  légèrement  recourbée, 
pour  diviser  des  attaches  cellulo-fibreuae^  a»aet  peu  solides  du 
reste  ;  la  fixité  de  la  tumeur  semble  plutôt  tenir  à  son  volume 
excessif  et  à  son  accolement  immédiat  aux  parois  orhitaires  qu'à 
des  adhérenoea  bien  résistantes,  car  le  doigt  ne  tarde  pas  à  »• 
gncr  du  terrain  en  arrière,  et  à  peins  ai-je  divisé  quelques  bridei 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  que  j'amène  en  bloc  hors 
de  l'orbite  la  masse  dont  je  joins  ici  le  dessin  (grandeur  naturelle^> 

L'œil  reprend  brusquement  sa  place  comme  s'il  y  était  rappelé 
par  un  ressort. 

Cette  opération,  qui  nous  offrait  tant  d'imprévu,  s'était  fait« 
avec  une  facilita  inespérée. 

Quatre  points  de  suture  entortillée  ont  réuni  immédiatement  la 
division  de  la  paupière. 


Le  coloboRia  qui  peut  s'ensuivre  constitue  sans  doute  un  cep- 
tain  inconvénient  que  nous  aurions  évité  en  fendant  la  paupière 
à  son  insertion  par  une  incision  horizontale,  main  nous  aurions 
eu  beaucoup  moins  de  jour  que  par  )e  procédé  de  DnnuTtren. 

Il  est  du  reste  bien  facile  de  prévenir  le  colohoma  au  nord  pal- 
pébral  en  plaçant  le  dernier  point  de  suture  sur  ce  bord  lui- 
même  ;  l'hémorrhagic,  fort  légère,  fut  arrêtée  par  les  applications 
froides  et  par  un  bandeau  compreisif. 

Tout  a  bien  marché  du  27  avril,  jour  de  l'opération,  jusqu'au 
suriendemain. 

Le  29  avril,  frisson  intense,  prélude  d'une  fièvre  traumatique 
violente  ;  œdème  inflammatoire  des  paupières,  qui  nous  force 
d'enlever  les  points  de  suture  ;  la  plaie  ne  s'est  point  cependant 
désunie. 

Bientôt  se  dessinent  très- nette  ment  tous  tes  caractères  d'un 
phlegmon  orbitairo  intense  que  j'attribue  à  ce  que  la  suppuration 
Dc  fest  pas  franchement  établie.  La  vision  demeure  toutefois 
intncle  pendant  dix  jours  npr^  l'opf'ralion.  G'ost  on  vain  que 
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nous  avons  recours  aux  émissions  sanguines  périorbitaires,  aux 
scarifications,  à  tous  les  dérivatifs  :  nous  n'obtenons  ailcune  dé- 
tente ;  la  sonde,  introduite  à  chaque  pansement  dans  la  cavité 
naguère  occupée  par  la  tumeur,  n'amène  au  dehors  qu'une  quan- 
tité insignifiante  de  pus  ;  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  est  pris  en 
masse  et  l'œil,  si  longtemps  respecté  par  l'inflammation,  perd 
complètement  ses  fonctions  par  suite  de  la  compression  pro* 
longée  des  éléments  vasculaires  et  nerveux.  Enfin,  un  mois  après 
l'opération,  toute  trace  d'inflammation  avait  disparu,  les  pau- 
pières étaient  revenues  à  l'état  normal,  la  réunion  palpébrale 
avait  résisté  à  cette  longue  période  phlegmoneuse. 

Notre  malade,  débarrassé  de  ses  douleurs,  est  sorti  le  1®' juin, 
résigné  à  la  perte  de  l'œil,  qu'il  avait  toujours  jugée  inévitable, 
dans  la  pensée  consolante  qu'il  ne  verra  pas  se  reproduire  une 
affection  qui  compromettait  sa  vie. 

Examinée  à  Tœîl  nu,  cette  tumeur  a  les  dimensions  d'une 
grosse  noix  et  la  forme  d'un  ovoïde  irrégulier  à  petite  extrémité 
tournée  en  arrière  et  en  dehors;  sa  surface  est  obscurément 
lobée  ;  elle  offre  une  teinte  blanchâtre  légèrement  rosée  ;  on  voit, 
sur  son  bord  interne  ainsi  qu'à  sa  partie  supérieure,  les  débris  de 
la  membrane  cellulo-fibrcuse  peu  résistante  qui  lui  formait  une 
sorte  d'enveloppe  lâche  et  qui  adhérait  à  l'os  planum  et  au  re- 
bord orbitaire.  Son  poids  est  de  19  grammes  ;  elle  mesure 
43  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  33  et  46  miUimè- 
tres  dans  les  deux  autres. 

L'examen  histologique  y  a  démontré  un  suc  très-peu  abondant 
dont  les  éléments  figurés  sont,  pour  la  presque  totalité,  repré- 
sentés par  des  globules  graisseux  ;  on  y  trouve  des  globules  san- 
guins en  assez  grand  nombre,  des  granulations  amorphes  isolées 
ou  en  amas  et  un  petit  nombre  de  corps  fusiformes  transparents, 
sortes  de  cellules  ovalaires  allongées  renfermant  un  ou  deux 
noyaux  brillants  et  de  fines  granulations.  La  trame  est  constituée 
par  un  tissu  feutré,  très-dense,  formé  de  faisceaux  ondulés  de 
fibres  lamineuses  parallèles  ou  entre-croisées  en  tous  sens  et 
réunis  entre  eux  par  une  substance  amorphe  finement  granuleuse 
et  très-consistante  ;  pas  de  VÉtôcularisation  au  centre  ;  quelques 
vaisseaux  à  la  périphérie. 


r 

des  tumeurs  fibreuses  ;  elle  était,  comme  l'a  indiqué 
marquay  pour  ce  genre  de  tumeurs,  enveloppée  d'une  membrane 
formée  de  tissu  cellulaire  condensé,  ce  qui  a  singulièrement  faci- 
lité son  extirpation,  et  le  pronostic  serait  favorable  si  le  micros- 
cope ne  nous  avait  révélé  quelques  chances  de  repullulation. 

D'   DUPLOUY, 

Profpsseur  à  l'ËCole  de  médecine  navale 
dp  Rochefort. 
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Sur  l'évQlation  ei:tra ordinairement  rapide  d'une  dent  cliez 

un  enfant  de  six  semaines. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction 

Veuillez  me  permettre  de  vous  adresser  robservation  d'un  cas 
assez  curieux  qui  vient  de  se  produire  dans  ma  pratique  médicale 
et  qui,  par  sa  rareté,  me  semble  plein  d'intérêt. 

Vous  jugerez,  monsieur,  si  cette  relation  mérite  les  honneurs 
de  votre  savant  journal  ;  la  science,  je  le  sais,  ne  dédaigne  rien, 
et  toute  observation,  si  modeste  qu'elle  soit,  est  une  pierre  à 
l'édifice  qu'elle  construit. 

Il  s'agit  de  la  manifestation  d'une  diathèse  plilegmoneuse  et 
de  l'évolution  extraordinairement  rapide  d'une  dent  chez  un  en- 
fant de  six  semaines.  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  cette 
évolution  sont  assez  intéressantes  pour  que  je  les  consigne  ici  avec 
quelques  détails. 

Le  22  juin  dernier,  j'assistais  M"^®  J***  dans  son  accouchement 
et  je  recevais,  à  onze  heures  du  soir,  un  enfant  à  terme  du  sexe 
féminin,  bien  conformé,  mais  très-petit  de  taille.  Les  couches  et 
leurs  suites  furent  heureuses  ;  M"^°  J***  se  rétablit  promptement 
et  vaqua  de  bonne  heure  à  ses  soins  maternels. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  le  nouveau-né  n'offrit 
rien  d'anormal  dans  son  état,  mais  le  14  juillet  un  vaste  phleg- 
mon, s'étendant  du  milieu  de  la  cuisse  au  milieu  de  la  jambe  du 
côté  droit,  s'était  développé  pendant  la  nuit  précédente  et  avec 
une  extrême  rapidité.  La  peau  était  tendue,  rouge  et  luisante,  la 
fluctuation  très-sensible.  Je  donnai  immédiatement  issue  à  un 
pus  crémeux,  bien  lié,  qui  s'écoula  en  abondance  de  doux  inci- 
sions pratiquées  l'une  à  la  cuisse  et  l'autre  à  la  jambe.  Le  len- 
demain, la  plaie  de  la  cuisse  était  cicatrisée  ;  quelques  gouttes 
d'un  pus  séreux  s'écoulaient  encore  par  l'ouverture  inférieure, 
qui,  le  surlendemain,  était  à  son  tour  complètement  fermée,  et 
le  membre  avait  repris  son  aspect  habituel. 

Du  14  juillet  au  23  août,  je  pus  observer  et  j'eus  à  ouvrir  une 
série  de  phlegmons  se  développant  tous  et  accomplissant  leurs 
périodes  avec  une  rapidité  surprenante.  Le  tissu  cellulo-adipoux 
de  ce  jeune  enfant  semblait  voué  à  la  purulence,  quelques  heures 
suffisant  à  la  formation  d'un  foyer  souvent  très-étendu.  Le  plus 
remarquable  et  en  même  temps  le  plus  grave  fut  celui  qui  se 
développa  sous  les  muscles  crotaphytes  et  occipitaux  droits  et  oc- 
casionna le  décollement  de  plus  de  la  moitié  de  l'aponévrose  épi- 
crànienne.  J'abrège  en  énumérant  comme  ayant  été  le  siège 
d'énormes  collections  purulentes  :  la  région  lombaire,  le  creux 
axillaire,  le  bras  et  Tavant-bras  droits,  le  sein  gauche  et  la  ca>ité 
péritonèale.  Cette  péritonite  suppurèc  amena  enfin  la  mort  de 
notre  pauvre  petite  malade. 
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C'est  pendant  la  durée  de  cette  série  phlegmoneuse  que  j'eus 
à  observer  le  curieux  phénomène  de  l'évolution  de  l'incisive  su- 
périeure droite.  Le  mardi  il  août,  à  midi  (je  précise  l'heure  à 
d(îsscin),  on  me  pria  de  rendre  visite  à  l'enfant,  qui,  me  disait- 
on,  ne  pouvait  prendre  le  sein  par  suite  de  l'apparition  d'une 
petite  tumeur  à  la  bouche.  J'y  allai  immédiatement  et  je  consta- 
tai, en  effet,  un  gonflement  de  la  gencive,  douloureux  au  moindre 
contact  et  circonscrit  au  niveau  des  incisives  supérieures.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  abcès  gingival  et  promis  de  1  inciser  le  lende- 
main. La  mère  cessa  de  présenter  le  sein  et  continua  l'alimenta- 
tion en  versant  le  lait  dans  la  bouche  de  l'enfant  au  moyen  d'une 
cuiller  à  café.  A  ma  visite  du  lendemain  (une  heure  après  midi) 
je  remarquai,  au  centre  de  la  petite  tumeur,  un  point  blanchâtre 
encore  peu  visible,  qui  me  parut  être  et  qui  était,  en  effet,  l'ap- 
parition d'une  dent.  A  ce  moment  l'enfant  put  reprendre  le  sem 
sans  trop  de  difficulté. 

A  sept  heures  du  soir,  six  heures  par  conséquent  après  ma 
première  visite,  on  me  mandait  de  nouveau  près  de  l'enfant  parce 
qu'wn  os  avait  poussé  dans  la  bouche  et  empêchait  encore  la  suc- 
cion. A  mon  grand  étonnement  je  trouvai,  non  un  os,  mais  une 
dent  complètement  développée,  parfaitement  blanche,  festonnée 
à  son  extrémité  libre  et  ayant  la  dimension  d'une  dent  d'un  en- 
fant de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans.  C'était,  comme  je  l'ai  dit, 
l'incisive  supérieure  droite.  La  mère  en  avait  suivi  avec  stupéfac- 
tion le  développement  extraordinairement  rapide  et  me  priait  de 
vouloir  bien  l'extraire,  craignant  d'abord  qu'elle  ne  prît  des  pro- 
portions plus  grandes  et  aussi  parce  qu'elle  nuisait  à  l'alimenta- 
tion. Je  refusai  de  satisfaire  à  son  désir,  voulant  savoir  ce  qui 
adviendrait  et  jusqu'où  irait  cette  croissance  insolite  ;  mais  le 
soir  la  dent  s'ébranla  tellement  que  la  crainte  de  voir  l'enfant 
l'avaler  engagea  à  la  détacher  de  la  gencive. 

Cette  incisive,  dont  le  développement  s' est  accompli  en  l'espace 
de  six  heuj^es,  est  une  véritable  dent  de  lait  ou  dent  temporaire. 
Elle  est  privée  de  racine,  assez  large  à  son  collet,  creusée  d'une 
cavité  que  remplit  le  bulbe  dentaire  et  d'une  blancheur  mate,  ce 
qui  me  porte  à  croire  qu'elle  n'est  composée  que  d'ivoire,  et  que 
la  formation  de  l'émail  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  pl-oduire. 

Le  bulbe  dentaire,  rosé,  et  présentant  exactement  la  forme  de 
la  cavité  qu'il  occupait,  débordait  d'une  manière  complète  la 
gencive  au  moment  de  la  chute  de  la  dent.  Sa  sensibilité  me  pa- 
rut extrême,  car  au  moindre  contact  l'enfant  rejetait  vivement 
la  tête  en  arrière  en  poussant  des  ci^is  aigus.  Le  13  aoilt,  le  bulbe, 
rétracté,  devenu  noirâtre,  s'atrophiait  sensiblement  et,  le  soir, 
il  avait  tout  à  fait  disparu  ;  la  gencive  elle-même  ne  conservait 
plus  trace  de  l'évolution  qui  s'était  accomplie. 

De  tels  exemples  de  genèse  et  de  développement  rapides  de  tis- 
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sus  ou  de  parties  accessoires  sont  assez  rares  pour  que  j'aie  cru 
devoir  rapporter  ce  fait  en  entier. 

Je  laisse  à  la  pathologie  histologique  le  soin  d'expliquer  les 
conditions  et  les  circonstances  qui  déterminent  de  semblables 
phénomènes.  Toutefois  le  rapprochement  de  ces  deux  faits  : 
passage  rapide  à  l'état  purulent  d'un  tissu  anatomique  déterminé 
et  organisation  non  moins  rapide  d'un  produit  de  perfectionne- 
ment, ce  rapprochement,  dis-jc,  dénote,  à  mon  sens,  un  seul  et 
même  travail  cmbryogéniquc,  une  prolifération  abondante  des 
cellules  embryonnaires  ou  indifférentes  selon  l'expression  de 
Fœrster  ;  seulement,  dans  le  premier  cas,  la  déliquescence  puru- 
lente fut  le  terme  de  ce  travail  protéique,  tandis  que  dans  le 
second  la  transformation  cellulaire  aboutit  à  un  produit  ultime  : 
la  substance  éburnée. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  les  causes  éloignées  et  pro- 
chaines de  ce  fait  pathologique  me  restent  complètement  incon- 
nues. Les  recherches  commémoratives  auxquelles  j'ai  pu  me 
livrer  pour  en  éclairer  la  nature  ne  m'ont  rien  appris.  Le  père  et 
la  mère  de  cette  enfant  jouissent  d'une  santé  parfaite,  ne  portent 
aucune  trace  d'afTection  diathésique  et  n'accusent  ehez  leurs 
ascendants  aucun  principe  inorbifique,  aucun  vice  constitutiontiel 
ayant  pu  se  transmettre  par  l'hérédité. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Château  vil  lain  (Haute-rRXarjie). 


Oe  1»  morsare  de  vipère  eomme  eaase  dç  mort  (1). 
A  M.  1r  secrétaire  do  la  Rédaction. 

Dans  un  article  inséré  dans  la  livraison  du*25  juillet  de  votre 
journal,  M.  le  professeur  Robin  dit  que  jamais  la  morsure  de  la 
vipère  n'est  mortelle  en  Francïl. 

Voici  un  exemple  tout  récent  qui  prouve  le  contraire.  Je  copie 
textuellement  le  Mémorial  des  Vosges  du  2i  août  courant  : 

((  On  sait  que  la  vipère,  le  seul  reptile  venimeux  de  nos  ré- 
gions, n'est  pas  rare  dans  les  forets  de  l'arrondissement  de  Neuf- 
château,  où  elle  cause  chaque  année  des  accidenta  plus  ou  moins 
graves,  mais  toujours  trop  fréquents.  Il  y  a  quelques  jours,  une 
morsure  de  vipère  a  occasionné  la  mort  d  un  enfant.  Voici  dans 
([uelles  circonstances  :  le  7  de  ce  mois,  la  veuve  Charles  Henry, 
d'Autigny-la-Tour,  moissonnait  avec  ses  enfants  à  proximité  du 


(1)  Voir  p.  31  et  133, 
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bois.  Au  moment  de  goûter,  le  jeune  Louis,  àg^é  de  neuf  ans,  et 
sa  sœur,  allèrent  sur  le  revers  d'un  coteau  voisin,  garni  de  cou- 
driers. A  peine  ces  enfants  eurent-ils  fait  quelques  pas,  qu'ils 
jetèrent  des  cris:  Louis  venait  d'être  mordu  par  une  vipère.  Sa 
mère  le  ramena  en  toute  hâte  au  village,  où  des  soins  lui  furent 
donnés,  mais  il  a  succombé,  dimanche,  aux  suites  de  cette  mor- 
sure. » 

Je  crois  néanmoins  qu'il  ne  faut  rien  exagérer  à  ce  sujet.  J'ai 
habité  pendant  quelques  années  Fontainebleau,  où,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  les  vipères  foisonnent.  Il  y  avait  des  gens  qui 
faisaient  métier  de  chasser  la  vipère,  parce  que  chaque  tête  de  ce 
dangereux  reptile,  apportée  à  la  mairie,  donnait  lieu  à  une 
prime.  Je  ne  sais  si  cela  se  pratique  encore  aujourd'hui,  mais  à 
cette  époque,  où  je  parcourais  en  tous  sens  cette  immense  forêt 
de  Fontainebleau,  j'ai  questionné  maintes  fois  les  chasseurs  de 
vipères  que  je  rencontrais.  Us  m'ont  affirmé  que  si  les  morsures 
étaient  réellement  trop  fréquentes  ,  leurs  suites ,  quelquefois 
graves,  n'étaient  que  rarement  fatales,  et  presque  toujours  chez 
ces  personnes  mal  portantes,  à  tempérament  scrofuleux,  ultra- 
lymphatique,  où  la  plus  petite  plaie  et  la  moindre  piqûre  occa- 
sionnent des  accidents  inflammatoires  fort  graves. 

Je  vous  prie  d'agréer,  etc. 

Henri  Bardy, 

Pharmacien  de  première  classe. 
Saint-Dié^  26  août  1874. 
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Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpêtrièrey  par 
M.  J.-M.  Chakcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde- 
cin de  la  Salpétrière,  membre  do  TAcadémie  de  médecine,  président  de  la 
Société  anatomique,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville,  ancien 
interne  des  hôpitaux  do  Paris,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 
Ed.,  Delahaye.  —  M.  le  professeur  Charcot  est  un  de  ces  hommes  qui, 
sachant  faire  crédit  au  temps,  mûrissent  dans  uno  laborieuse  solitude  les 
travaux  qui  doivent  les  conduire  à  une  légitime  célébrité.  M.  Charcot  est 
jeune  encore  ;  il  n'a  pas  dit  son  dernier  mot,  mais  son  premier  mot  a  été 
la  révélation  d'une  saino  et  féconde  originalité.  Ces  leçons,  professées  à  la 
Salpêtrière,  et  dont  nous  parlons  ici  pour  la  première  fois,  n'ont  rien  perdu, 
nous  semble-t-il,  en  passant  par  la  plume  de  son  intelligent  élève  M.  le 
docteur  Bourneville.  On  peut  les  méditer  avec  confiance;  c'est  bien  la 
pensée,  toute  la  pensée  de  l'illustre  clinicien,  avec  ses  hardiesses  et  ses 
prudentes  circonspections,  qu'on  trouve  exprimée  dans  ces  intéressants 
fascicules. 
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Ces  leçons  sont  au  nombre  de  treize,  numéro  Deits  impare  gatidet  ;  notre 
honoré  confrère  y  traite  tour  à  tour  :  1*  des  troubles  trophiques,  consécu- 
tifs aux  lésions  des  nerfs,  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau, 
soit  dans  leur  isolement,  soit  dans  leur  simultanéité  d'origine  ;  2°  de  la 
paralysie  agitante  ;  3°  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées  ;  4*  de  Tis  - 
churie  hystérique  ;  5°  de  l'hémianesthésie  hystérique  ;  6»  do  Thypercsthésie 
ovarienne;  7»  de  la  contracture  hystérique;  8°  de  Thystéro-épilepsie; 
9«  enfin,  quatre  leçons  distinctes  sont  consacrées,  dans  une  seconde  série, 
à  l'étude  des  anomalies  de  Tataxie  locomotrice.  Qu'on  nous  permette,  dans 
cette  sommaire  revue,  d'appeler  surtout  Tattention  des  lecteurs  du  BuUelin 
général  de  ThérapeuiiqiÂe  sur  celles  des  leçons  d'où  se  dégagent  les  ensei- 
gnements les  plus  utiles  à  la  pratique  de  tous  les  jours. 
.  En  nous  tenant  rigoureusement  à  ce  point  de  vue,  nous  recommanderons 
donc  d'abord  la  lecture  attentive  des  leçons  relatives  à  la  paralysie  agi- 
tante et  à  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Ce  n'est  pas,  hâtons-nous 
de  le  dire,  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière,  malgré  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  chercheur,  malgré  toutes  ses  investigations  macroscopiques  et 
microscopiques,  malgré  tous  les  artifices  de  l'expérimentation  physiolo- 
gique, ait  fait  faire  un  seul  pas  à  la  thérapeutique  de  ces  graves  affections 
nerveuses;  non,  mais  il  a  fait  ce  qui  était  possible  dans  l'état  de  la  science  ; 
il  a,  par  une  sagace  et  pénétrante  analyse,  appris  à  distinguer  ces  deux 
affections  qui,  au  regard  d'une  observation  superficielle,  se  présentent  sou- 
vent sous  le  même  masque.  Ce  n'est  pas  seulement  le  pronostic  qu'on  sert 
par  cette  distinction  sévèrement  établie,  c'est  l'avenir  de  la  thérapeutique 
elle-même.  Autant  il  est  à  craindre  que  le  tremblement  lié  à  la  sclérose 
disséminée  se  montre  toujours  réfractaire  aux  actions  bornées  de  notre 
thérapeutique,  aussi  bien  qu'aux  réactions  spontanées  de  l'organisme  vivant, 
autant  on  peut  espérer  qu'à  un  jour  donné  une  heureuse  inspiration  du 
génie,  ou  une  de  ces  bonnes  fortunes  de  l'empirisme  qui  arrivent  quelque- 
fois à  l'observation  attentive,  nous  mettent  en  main  un  moyen  efficace  pour 
réprimer  la  perturbation  nerveuse,  sans  traumatisme  grave  peut-être,  qui 
commande  la  paralysie  agitante.  En  attendant,  l'esprit  et  la  conscience 
médicale  trouvent  satisfaction  et  légitime  sécurité  à  saisir  les  différences 
que  la  nature  a  mises  dans  les  choses. 

L'ischurie  hystérique,  bien  que  n'étant  qu'un  simple  trait  dans  un 
ensemble  symptomatique  nettement  défini,  n'en  méritait  pas  moins  de  fixera 
part  l'attention  du  clinicien,  comme  point  de  départ  possible,  quand  elle  est 
réelle  et  non  simulée,  d'accidents  formidables.  Des  faits  authentiques  ont 
dimontré  que  l'urémie,  avec  toutes  ses  conséquences,  peut  surgir  de  là. 
C'est  donc  avec  raison  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière  a  fait  de  cet  acci- 
dent isolément  considéré  le  texte  d'une  leçon  qui  doit  être  retenue.  Il  en 
est  de  môme  de  Thémianesthésie  hystérique,  ce  symptôme  qu'il  faut  cher- 
cher pour  le  trouver,  ainsi  que  l'a  justement  remarqué  M.  le  professeur 
Lasègue;  il  valait  la  peine  d'être  étudié  à  part.  Cette  altération  de  la  sensi- 
bilité n'est  pas  très-rare,  et  quand  elle  se  produit  dans  cette  forme  de 
l'hystérie  qu'on  a  appelée  soporeuse,  et  qu'elle  coïncide  avec  une  véritable 
hémiplégie,  le  médecin  qui  se  trouve  en  présence  d'un  pareil  cas  peut  errer 
dans  son  diagnostic,  et  songer  tout  d'abord  à  une  lésion,  dite  de  foyer,  du 
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centre  encéphalique.  Sur  ce  point,  tout  en  rendant  justice  au  grand  travail 
de  notre  vénérable  confrère,  M.  Briquet,  M.  Gharcot  le  rectifie,  et  montre 
que  si  elle  se  joint  sur  ce  point  à  Tobnubilation  des  sens  spéciaux,  elle 
appartient  généralement  en  propre  à  Vaffection  hystérique,  mais  qu'elle  ne 
la  révèle  pas  d'une  manière  absolue.  Ici,  nous  le  craignons,  Fauteur  se 
perd  un  peu  dans  les  subtilités  d'une  trop  minutieuse  analyse.  La  moindre 
recherche  anamnestique  dissiperait  tous  ces  fantômes  que  les  médecins 
allemands  surtout  ont  créés  ici  à  Tenvi. 

Les  leçons  relatives  à  l'hyperesthésie  ovarienne,  à  la  contracture  hysté- 
rique, sont  également  fécondes  en  enseignements  dont  les  praticiens  sont 
appelés  à  profiter.  Nous  signalerons  surtout,  dans  ces  leçons  les  remarques 
de  M.  Gharcot  sur  ce  que  les  médecins  anglais  ont  appelé  Vh^siérie  locale 
(local  or  topical  hysteria),  et  sur  le  parti  qu'on  peut  tirer,  eu  pratique,  de 
rhyperesthésie  ovarienne,  quand  cela  est  possible  sans  exposer  les  malades, 
pour  assurer  un  diagnostic  douteux,  et  surtout,  paraît-il,  pour  mettre  fin, 
par  une  compression  méthodique  de  la  région  hyperesthésiée,  à  Vinsultus 
hystérique  arrivé  à  un  certain  degré  de  développement.  Pour  nous,  nous 
n'avons  pas  été  témoin  de  tels  miracles;  mais  ce  que  nous  avons  vu,  et  que 
nous  ne  retrouvons  pas  dans  les  leçons  pourtant  si  complètes  de 
M.  Gharcot  sur  ce  point,  c'est  une  hyperesthésie  générale  telle,  que  nous 
ne  pouvions  toucher,  chez  une  jeune  fille  en  proie  à  l'hystéricisme,  plutôt 
qu'à  l'hystérie  proprement  dite,  une  partie  quelconque  du  corps,  sans 
provoquer  une  véritable  suffocation.  Quoi  qu'il  en  soit,  rien  de  plus  intéres- 
sant que  ces  diverses  leçons,  qu'il  faut  lire  d'un  bout  à  l'autre,  la  plume 
à  la  main,  pour  y  butiner  une  foule  d'observations  propres  à  éclairer  et  à 
diriger  la  pratique  dans  cette  nébuleuse  et  parfois  un  peu  fantastique 
pathologie. 

Lisez  encore  la  leçon  sur  l'hystéro-épilepsie,  et  retenez-en  surtout  ce 
que,  pour  notre  compte,  nous  croyons  éminemment  vrai,  c'est  que  hystérie 
et  épilcpsie  peuvent  coexister  chez  le  même  individu,  mais  ne  se  fusionnent 
jamais  ;  d'où  la  conclusion  de  l'auteur,  que  la  prétendue  hystéro-épilepsie 
n'est  qu'une  hystérie  épileptiforme,  hystérie  grave  entre  toutes,  et  où  l'on 
voit  surtout  se  produire  ces  contractures  permanentes  qu'une  émotion 
morale  peut  dissiper  en  un  instant,  mais  qui  peuvent  aussi  persister  d'une 
manière  indéfinie  avec  toutes  leurs  conséquences  possibles. 

Lisez  également  tout,  quoique  intentionnellement  tout  n*y  soit  pas,  dans 
les  quatre  leçons  que  M.  Gharcot  a  consacrées  aux  anomalies  de  l'ataxie 
locomotrice.  Mais  attachez-vous  principalement  à  ces  deux  points,  oîi  se 
marque  surtout  l'originalité  de  notre  éminent  confrère  :  l'ataxie  locomo- 
trice fruste,  et  ce  qu'il  appelle  les  crises  gastriques,  dans  la  période  des 
douleurs  fulgurantes.  Dans  ces  cas,  qui,  au  jugement  de  l'éminent  médecin 
de  la  Salpêtrière,  ne  sont  pas  très-rares,  la  maladie  peut  se  masquer  de 
telle  façon  qu'elle  échappe  à  un  esprit  très-attentif,  mais  non  prévenu.  Hélas! 
ici  encore,  la  science  nosographique  a  progressé  peut-ôtre;  mais  en  face 
de  ce  progrès  l'art  est  toujours  forcé  de  confesser  son  impuissance. 

D'  Max  Simon. 
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Recherches  sur  ^  traitement  fie  la  phthisie  pulmonaire  par  Vhygiènet  les 
climats  et  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  doctrines  modernes,  par 
M.  James-Henry  Bennet  (reproduit  par  Fauteur  sur  la  deuxième  édition 
anglaise);  1  vol.  in-8o.  Paris,  1874.  Asselin,  —  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy^  dans  sa  C Unique  médicaie  dont  nous  rendions  compte  dans  le  fas- 
cule  du  30  avril  dernier,  à  propos  de  l'indissoluble  lien  qui  doit  rattacher 
l'un  à  l'autre  l'art  et  la  science,  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Sans  Tart,  la 
connaissance  de  l'homme  malade  n'est  que  le  vain  objet  d'une  curiosité  sté- 
rile. »  En  effet,  nous  ne  sommes  pas  des  naturalistes  ou  d'oisifs  curieux  de 
la  nature  :  nous  sommes  des  médecins,  et  notre  objectif  constant  doit  être 
de  diriger  toutes  nos  recherches  et  do  faire  converger  toutes  les  acquisi- 
tions de  la  science  vers  le  soulagement  ou  la  guérison  des  malades.  L'hy- 
giène et  la  thérapeutique  doivent  être  l'aboutissant,  le  but  ultime  de  tous 
nos  travaux.  On  a  beaucoup  écrit,  beaucoup  discuté  et  beaucoup  expéri- 
menté, depuis  quelques  années,  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  sur  son 
étiologie,  sur  la  pathogénie  et  l'évolution  de  la  phthisie.  Nous  sommes  loin 
assurément  de  nous  plaindre  de  ce  concours  généreux  d'efforts  vers  la  solu» 
tion  des  questions  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  la  science,  et  qui 
peuvent,  en  définitive,  ouvrir  des  voies  nouvelles  à  la  prophylaxie.  Mais 
un  peu  de  thérapeutique  ne  déparerait  point  cet  ensemble  de  travaux  qui 
honorent  certainement  notre  époque.  C'est  justement  pour  avoir  fait  une 
large  part  à  l'étude  des  indications  et  des  moyens  de  traitement  de  la 
phthisie  que,  dans  l'article  ci-dessus  rappelé,  nous  citions  avec  éloge  les 
leçons  de  M.  N,  Guéneau  de  Mussy  sur  ce  point  important  de  médecine 
pratique. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  a  été  la  préoccupation  prin- 
cipale de  M.  le  docteur  Henry  Bennet  dans  l'ouvrage  dont  nous  annonçons 
une  nouvelle  édition  française  (la  troisième;  les  deux  précédentes,  en 
anglais,  datent  de  1866  et  de  1870). 

M.  H.  Bennet,  bien  connu  de  la  plupart  de  nos  lecteurs,  et  qui  a  eu  de 
très-bonnes  raisons  pour  se  livrer  à  une  étude  approfondie  de  toutes  les 
ressources  que  l'hygiène  et  la  thérapeutique  peuvent  mettre  à  notre  dispo- 
sition pour  enrayer  les  progrès  d'une  tuberculose  commençante,  a  consacré 
cet  ouvrage  à  l'exposition  des  trois  grands  groupes  des  agents  modifica- 
teurs et  curateurs  de  la  phthisie  :  le  traitement  hygiénique,  le  traitement 
climatérique  et  le  traitement  médicinal.  Mais,  avant  de  s'engager  dans  cette 
partie  essentiellement  pratique  de  son  œuvre,  M.  Bennet  a  éprouvé  le 
besoin  de  lui  donner  une  base  et  un  appui  scientifiques,  en  jetant  un  coup 
d'oeil  rapide  sur  les  doctrines  qui  se  disputent  aujourd'hui  le  terrain. 

Entre  l'école  allemande,  qui  limite  le  tubercule  pulmonaire  presque  exclu- 
sivement à  la  tuberculisation  générale  mllialrc,  et  regarde  la  phthisie  pul- 
monaire chronique  des  auteurs  comme  une  pneumonie  ou  bronchopneu- 
monie chronique,  et  l'école  de  Laennec  et  do  Louis,  défendue  en  Angleterre 
par  rhomonyme  de  l'auteur,  le  professeur  Bennet  (d'Kd imbourg),  se  place 
la  nouvelle  école  mixte,  représentée  principalement  par  MM.  Hérard  et 
Cornil,  qui  admet  que  les  granulations  tuberculeuses  sont  une  partie  inté- 
grante de  la  maladie  sous  toutes  ses  formes,  mais  qui  accepte  en  même 
temps  la  bronchopneumonie  caséeuse  comme  la  cause,  l'explication  des 
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dépôts  que  Ton  trouve  dans  le  tissu  pulmouairei  dans  la  phthisie  chronique. 
M.  H.  Bennet  oscille  et  se  tient  en  une  sorte  d'équilibre  entre  ces  deux 
doctrines,  se  refusant  cliniquement  à  voir  dans  la  phthisie  pulmonaire  seu- 
lement une  forme  de  la  pneumonie  chronique.  La  doctrine  allemande,  qui 
est  basée  sur  cette  idée,  lui  parait  funeste  en  ce  qu'elle  abuse  sur  la  gra- 
vité de  la  maladie  et  qu'elle  tend  à  ramener  fatalement  la  thérapeutique 
aux  errements  de  l'ancienne  doctrine  physiologique  de  Broussais,  Or  c'est 
pour  avoir  constaté  et  vérifié  par  lui-même  les  résultats  malheureux  de  la 
médication  antiphlogistique  qu'il  a  été  amené  à  donner  une  autre  base  à  la 
thérapeutique. 

Loin  de  perdre  son  temps  à  combattre  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneu- 
monie caséeuse  et  les  indurations  inflammatoires  plus  ou  moins  circon- 
scrites, dans  lesquelles  se  résume  la  maladie  aux  yeux  des  histologistes  alle- 
mands, M.  Bennet,  ne  considérant  ces  divers  phénomènes  que  comme  des 
résultats  secondaires  d'une  maladie  oonslitutionnelle,  d'une  diathèse  géné- 
rale, qui  précède,  occasionne  et  domine  la  maladie  des  poumons,  s'attaque 
d'emblée  et  de  front  à  cette  diathèse.  C'est  surtout  à  la  diminution  de 
l'énergie  nerveuse  et  vitale  qu'il  s'en  prend  ;  c'est  à  la  relever  qu'il  applique 
tous  ses  soins. 

Ce  n'est  pas  de  trop  pour  atteindre  un  pareil  but  que  de  faire  converger 
vers  sa  réalisation  tous  les  moyens  dont  dispose  l'hygiène  et  la  thérapeu- 
tique. A  l'hygiène  il  demande  les  ressources  d'une  bonne  alimentation, 
d'une  bonne  aération  et  des  exercices  nécessaires  pou^  entretenir  le  fonc- 
tionnement régulier  de  la  peau,  avec  le  repos,  l'abandon  momentané  des 
travaux  ou  des  préoccupations  ordinaires.  Mais,  pour  réaliser  ces  premières 
conditions  du  programme,  il  faut  que  le  malade  puisse  se  soustraire  à  son 
milieu  habituel  et  aller  chercher  sous  un  autre  ciel  les  conditions  d'aéra- 
tion et  de  température  les  plus  convenables.  Là  se  présente  la  grande  ques- 
tion du  choix  et  de  l'action  comparative  des  climats,  qui  a  été  surtout  l'objet 
d'une  étude  attentive  de  la  part  de  M.  Bennet. 

L'indication  climatologique,  pour  M.  Bennet,  est  de  rester,  autant  que 
possible,  été  comme  hiver,  dans  une  température  moyenne,  au-dessus  de 
12  degrés,  au-dessous  de  80  degrés  le  jour.  Cette  température,  la  plus 
favorable  physiologiquement,  permet  et  facilite  l'équilibre  des  fonctions. 
Une  température  plus  basse,  lorsqu'elle  est  prolongée,  donne  lieu  à  des 
accidents  maladifs  des  organes  respiratoires  et  des  reins.  Une  température 
plus  élevée  donne  lieu  à  des  accidents  morbides  du  côté  des  voies  diges- 
tivcs,  biliaires  et  cutanées.  Le  difficile  est  de  réaliser  ces  conditions,  mémo 
pour  les  malades  les  plus  favorisés  de  la  fortune.  Combien  la  difficulté  est- 
elle  plus  grande  pour  les  autres  ! 

La  thérapeutique  apporte  son  contingent,  mais  elle  n'est  en  quelque 
sorte  ici  que  l'adjuvant,  Thygiène  fournissant  les  éléments  principaux  du 
traitement.  Cependant  M.  Bennet  examine  et  discute  successivement  les 
indications  et  les  effets  des  médications  les  plus  usuelles,  en  particulier  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  de  Tiode,  du  fer,  du  phosphore,  des  eaux  sulfu- 
reuses, des  opiacés,  des  expectorants,  etc. 

Quels  sont  les  malades  que  l'on  peut  espérer  guérir  par  ce  traitement 
sthénique  résultant  de  la  combinaison  des  élémenta  hygiéniques,  cllmaté" 
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riques  et  médicamenteux  appropriés?  Le  pronostic  diffère  évidemment 
suivant  que  Ton  u  affaire  à  une  phthisie  chronique  localisée  simple  ou  à 
une  phthisie  avec  complications,  chez  un  jeune  homme  ou  chez  un  homme 
déjà  avancé  en  âge,  dans  une  situation  de  fortune  ou  dans  une  situation 
indigente,  etc.  Toutes  ces  questions  sont  étudiées  avec  soin  dans  le  livre 
de  M.  Bennet,  où  Ton  trouvera  des  exemples  à  Tappui  de  toutes  les  pro- 
positions avancées  et  un  grand  nombre  de  conseils  empreints  du  cachet 
d'une  grande  expérience  acquise  sur  la  grave  affection  dont  il  s'agit. 


Eléments  de  médecine  opératoire,  par  M.  A.  Dubrueil,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  900  pages, 
435  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Publié  sous  forme  de  manuel,  ce 
livre,  très-complet,  est  orné  d'un  grjind  nombre  de  figures  qui  ont  pour 
but  de  rendre  plus  nette  la  description  des  opérations  et  surtout  des  ap- 
pareils les  plus  nouveaux  employés  en  ehirurgie.  La  rédaction,  très-soignée, 
est  d'une  clarté  remarquable,  qualité  indispensable  pour  un  livre  qui 
s'adresse  aussi  bien  aux  jeunes  gens  qui  fréquentent  les  amphithéâtres 
qu'aux  praticiens  qui  veulent  y  trouver  des  renseignements  précis. 

L'analyse  d'un  ouvrage  aussi  étendu  et  aussi  complexe  est  impossible, 
aussi  ne  peut-on  signaler  que  quelques-uns  des  chapitres  les  plus  nouveaux 
et  les  plus  intéressants. 

Une  division  en  douze  chapitres  a  permis  à  l'auteur  de  passer  en  revue 
d'une  façon  méthodique  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  différents 
appareils. 

Les  deux  parties  qui  semblent  le  mieux  avoir  été  étudiées  sont  celles 
qui  traitent  de  l'appareil  de  la  vision  et  de  l'appareil  génito-urinairc.  Un 
article  important  sur  l'opération  de  la  cataracte  et  indiquant  les  nouveaux 
procédés  avec  leurs  principales  modifications  est  particulièrement  remar- 
quable. 

En  somme,  ce  nouveau  manuel  de  médecine  opératoire  trouve  une  place 
honorable  à  côté  de  ses  devanciers  et  sera  consulté  avec  fruit. 


t 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  16,  23  et  30  novembre  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Sur  l'héléroplastie.  —  M,  Benjamin  Anger  présente  la  note  sui- 
vante : 

«  J'ai  entrepris  des  recherches  et  des  observations  cliniques  sur  la  trans- 
plantation de  certaines  parties  de  la  peau  empruntées  à  des  membres  am- 
putés et  appliquées  ou  appropriées  à  certaines  pertes  de  substance^  dans 
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le  but  d'en  obtenir  la  cicatrisation  chez  d'autres  sujets.  M.  Larrey  a  pro- 
posé de  donner  à  ce  procédé  nouveau  le  nom  d'hétéroplastie. 

«  En  donnant  des  soins  à  un  blessé  atteint  d'une  vaste  brûlure  du  pied 
et  de  la  jambe,  j'ai  songé  d'abord  à  activer  la  cicatrisation  en  employant 
les  greffes  épidermiques  autoplastiques,  conseillées  et  appliquées  par 
M.  Heverdin  (de  Genève)  ;  mais,  comme  il  me  semblait  difficile  de  me 
procurer  un  nombre  suffisant  de  greffes  sur  le  sujet  lui-même,  j'essayai  de 
les  prendre  sur  des  membres  amputés  à  d'autres  sujets,  et  je  réussis. 

«  Ce  premier  succès  de  greffes  hétéroplastiques  me  donna  l'idée  d'opé- 
rer avec  des  greffes  dermo- épidermiques,  obtenues  de  la  même  façon.  Je 
réussis  encore,  et  je  fus  ainsi  conduit  à  présumer  que  probablement  je 
réussirais  également  en  transplantant  des  greffes  qui  comprendraient 
toute  répaisseur  de  la  peau  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

«  Une  première  greffe  cutanée  hétéroplastique  tfut  pratiquée,  h  l'aide 
de  lambeaux  qui  comprenaient  toute  Pépaisseur  de  la  peau  et  qui  avaient 
été  pris  sur  la  face  palmaire  d'un  doigt  amputé.  JLes  greffes  cutanées 
avaient  1  ou  2  centimètres  de  circonférence,  et  furent  appliquées  sur  la 
jambe  ulcérée  d*un  autre  sujet,  une  ou  deux  minutes  après  l'amputation  ; 
elles  furent  maintenues  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Trois  jours 
après,  j'enlevai  les  bandelettes  et  je  constatai  que  les  parties  greffées  étaient 
intimement  unies  à  la  surface  de  la  brûlure,  et  manifestement  vascula- 
risées. 

«  J'ai  obtenu  également  la  greffe  de  portions  de  peau,  dans  toute  leur 
épaisseur,  qui  entouraient  une  tumeur  des  lombes.  Enfin  j'ai  réussi  à  gref- 
fer la  muqueuse  préputiale  d'un  jeune  sujet  opéré  de  la  circoncision. 

«  Dans  tous  les  cas,  la  greffe  a  été  faite  avec  des  tissus  qui  avaient  con- 
servé la  température  du  corps.  Dans  les  deux  derniers,  j'avais  placé  les 
deux  sujets  l'un  auprès  de  rautre,''de  façon  à  pouvoir  pratiquer  la  trans- 
plantation sans  aucune  perte  de  temps. 

«  L'observation  m'a  montré  que  l'épiderme  qui  recouvrait  les  lambeaux 
devenait  au  bout  de  quelques  jours  moins  adhérent,  et  paraissait  prêt  à  se 
détacher.  J'ai  constaté,  dans  tous  les  cas,  que,  au  bout  de  quatre,  cinq  ou 
six  jours,  cet  épiderme  tombait,  en  laissant  le  lambeau  dénudé  comme  la 
surface  d'un  tégument  fraîchement  recouvert  d'un  vésicatoire.  La  cicatrice 
ne  s'en  est  pas  moins  formée  très-rapidement,  sur  toute  la  surface  du 
lambeau  et  à  sa  périphérie.  Ce  résultat  est  de  nature  à  faire  croire  que  les 
greffes  dites  épidermiques  ne  réussissent  qu'à  la  condition  qu'une  lamelle 
du  derme  reste  unie  à  l'épiderme. 

«  Je  n'ai  appliqué  l'hétéroplastie  cutanée  que  chez  un  malade,  pour  ob- 
tenir la  cicatrisation  d'une  large  brûlure  ;  mais  je  crois  pouvoir  espérer  et 
prévoir  de  nombreuses  et  fécondes  applications  de  ma  méthode.  Les  opé- 
rations seront  toujours  absolument  inoffensives,  puisque  les  parties  sépa- 
rées pour  d'autres  opérations  suffisent.  Le  chirurgien  devra  apporter  la 
plus  grande  attention  à  la  recherche  des  états  diathésiques  qui  pourraient 
préexister  chez  le  sujet  auquel  le  tégument  est  enlevé.  Ce  serait  agir  avec 
une  très-grande  imprudence  que  de  faire  l'hétéroplastie  de  portions  de 
peau  prises  au  voisinage  trop  direct  d'un  tissu  .cancéreux,  ou  d'agir  avec 
les  tissus  d'un  sujet  atteint  de  maladie  contagieuse.  » 

Élections.  —  M.  Bertrand  est  nommé  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie des  sciences. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  17  et  24  novembre  1874;  présidence  de  M.  Devergie. 

Réi^islon  du  règlement  constitutif  de  l'Académie.  —  M.  Chauf- 
fard, au  nom  de  la  commission  des  onze  chargée  do  la  révision  du  règle- 
ment constitutif  de  l'Académie  et  composée  de  MM.  Cl.  Bernard,  Chauf- 
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ftird,  Trélât,  Jolly,   Brooft,    Béhier,  Depânl,  Delpech,    Bouley,  Bnssy^ 
Poggiale,  auxquels  s'étaient  adjoints  M#Devergid,  président,  et  M.  Béclard, 
secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du  rapport  ou  sont  expoiét  les  résul 
tatâ  de  ses  délibérations^  Il  conclut  ainsi  : 

Il  sera  substitué  au  titre  l^^  du  règlement  de  T Académie  de  niédecioe 
un  nouveau  titre  I«^  dont  les  dispositions  suivdnt  t 

TITRE  lef.    --   CLASSES  ET  SECTIONS  DE  L'aCADÉMÏË. 

Article  premier.  — *  Les  membres  titulaires  de  TAcadémie  sont  au  nom- 
bre de  soixante  ;  Ils  sont  répartis  en  cinq  sections  ainsi  qu'il  suit  : 

Première  section  (médecine).  —  Pathologie  médicale,  anatomie  patholo< 
gique,  thérapeutique  :  dix-sept  membres. 

DeuaHème  section  (chirurgie).  *—  Pathologie  chirtirgicalô,  médecine  opé- 
ratoire, accouchements:  quinze  membres.  (Leâ  accouchements  seront 
représentés  par  quatre  membres  au  moins,  cinq  au  plus,) 

Droisièmê  section  (sciences  biologiques).  —  Anatomie,  physiologie,  mé- 
decine comparée:  médecine  vétérinaire!  dixmembres^  (La  médecine  vété- 
rinaire sera  représentée  par  trois  membres  au  moins,  quatre  au  plus.) 

Quatrième  section  [sciences  physiques  et  naturelles).  —  Histoire  natu- 
i'elle,  physique,  chimie,  pharmacie  :  douze  membres. 

Cinquième  section  (médecine  publique).  —  Hygiène,  médecine  légale, 
statistique,  police  et  législation  médicales  t  six  membres. 

Total  :  soixante  membres. 

Art.  2.  —  Les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  six. 

Art.  3.  •—  Les  associés  nationaux  pourront  être  portés  au  nombre  de 
douze.  Les  associés  étrangers  pourront  être  portés  au  nombre  de  vingt. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  correspondants  est  fixé  à  soixante,  celui  des 
correspondants  étrangers  à  trente. 

Art.  5.  —  Les  correspondants  nationaux  et  étrangers  sont  attachés  aux 
Cinq  sections  de  TAcademie  et  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

Première  division.  —  Médecine  (pathologie  médicale,  anatomie  patholo« 
gique,  thérapeutique):  correspondants  nationaux,  dix-sept  membres^ 
correspondants  étrangers,  neuf  membres. 

Deuxième  division»  —  Cfhirurgie  (pathologie  chirurgicale^  médecine  opé- 
ratoire, accouchements)  :  correspondants  nationaux,  qumze  membres  ; 
correspondants  étrangers,  huit  membres. 

Troisième  division,  — •Sciences  biologiques  (anatomie,  physiologie,  mé- 
decine comparée,  médecine  vétérinaire)  :  correspondants  nationaux,  dix 
membres  ;  correspondants  étrangers,  cinq  membres. 

Quatrième  division.  ^  Sciences  physiques  et  naturelles  (histoire  natu- 
relle, physique,  chimie,  pharmacie)  :•  correspondants  nationaux,  ddiue 
membres  ;  correspondants  étrangers,  cinq  membres. 

Cinquième  division,  —  Médecine  publique  (hygiène,  médecine  légale» 
statistique,  police  et  législation  médicales)  :  correspondants  nationaux,  six 
membres  ;  correspondants  étrangers,  trois  membres. 

TITRE  III.    —   ÉLECTIONS. 

L'article  40  du  titre  III,  relatif  aux  Elections,  sera  modifié  ainsi  qu'il 
suit  : 

Art.  46.  —  Toutes  demandes  adressées  à  rAcadémie  sont  renvoyées 
par  elle  : 

1°  A  la  section  à  laquelle  la  place  est  Vacante  s'il  s'agit  d'un  titulaire; 

2»  A  la  section  dans  laquelle  était  attaché  le  correspondant  dont  la  place 
est  vacante,  s'il  s'agit  de  la  nomination  d'un  correspondant  national  ou 
étranger  ; 

80  A  des  commissions  spéciales  composées  de  cinq  membres  au  nooins 
et  nommées  au  scrutin,  pour  les  nominations  des  membres  associés  libres, 
des  membres  associés  nationaux  et  étrangers. 
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DitposHtons  transitoires» 

11  sera  feit  une  nomînaiîoti  pour  deux  extinctions,  Jusqu'à  oe  que  l6 
chiffre  des  membres  dans  chacune  des  cinq  sections  de  l'Académie  et  celui 
des  correspondants  soient  ramenés  aux  chiffres  fixés  par  le  nouveau  règle- 
ment. Il  en  sera  de  môme  pour  la  section  des  associes  libres. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  comité  secret. 

Présentation  d'appareil.  ~*  M.  le  docteur  Mallez  présente  à  TAca- 
démie  une  nouvelle  bougie  destinée  au  traitement  des  rétrécis- 
sements de  Turèthre  par  Téleotrolyse. 

L'électrolyse^  appliquée  à  la  cure  des  rétrécissements  do 
Turèthre,  était  pratiquée  jusqu'ici  comme  bougie  sans  conduc- 
teur. M.  Mallez  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  une  nouvelle 
bougie  dont  le  mandrin  en  spirale  très-flexible  est  recouvert, 
comme  toujours,  d'une  sonde  protectrice  C.  Au  centre  du  man- 
drin galvanocaustique  B  p^se  un  conducteur  filiforme  en  pla- 
tine A,  que  l'on  peut  faire  saillir  et  retirer  à  son  gré  par  l'extré- 
mité manuelle  E,  en  même  temps  que  l'on  découvre  une  plus 
ou  moins  grande  longueur  de  galvanocaustère  par  une  vis  de 
rappel  D.  Cet  instrument  permet  d'aller  sûrement  d'avant  en 
arrière  dans  les  rétrécissements  perméables  seulement  aux  plus 
petites  bougies,  et  il  répond  à  l'objection  la  plus  sérieuse  qui 
avait  été  formulée  contre  la  galvanocaustique  chimique  appli- 
quée à  la  cure  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

Sur  iiiie  épidémie  de  typhus.  -^  M.  Jaccoud  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  dans  lequel  il  fait  le  récit  d'une  épidémie 
de  typhus  qu'il  a  observée  a  bord  du  paquebot-poste  àironde, 
dans  son  voyage  de  Rio  de  Janeiro  à  Bordeaux.  Le  nombre  des 
malades  a  été  de  vingt  et  un,  cinq  ont  succombé.  M.  Jaccoud 
attribue  le  développement  de  cette  maladie,  qui  n'a  pas  été  im- 
portée sur  le  navire,  à  l'influence  de  cuirs  mal  préparés  prove- 
nant de  la  Plata,  où  régnait  depuis  plusieurs  mois  une  épizootie 
meurtrière. 

L'auteur  de  la  communication  tire  de  ces  faits  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  nosogénîqueî  des  cuirs  mal  préparés  ou 
provenant  d'animaux  malades  peuvent  provoquer  chez  l'homme 
une  maladie  infectieuse  dont  la  gravité  varie  depuis  une  simple 
atteinte  légère  jusqu'à  une  attaque  mortelle  ; 

20  Au  point  de  vue  pathologique  :  cette  maladie,  fébrile  dès 
le  début,  lient  à  la  fois  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exan- 
thématique;  pourtant  elle  est  plus  voisine  de  ce  dernier,  dont 
elle  se  rapproche  étroitement  par  la  précocité  et  les  caractères 
spéciaux  du  délire,  par  l'éruption,  par  l'absence  de  catarrhe  bron- 
chique et  par  les  cas  de  typhus  levissimus  et  de  typhus  ambu- 
latorius.  Cette  maladie,  pendant  la  durée  de  la  traversée  du 
moins  (vingt  jours),  n'a  pas  paru  transmissible  d'homme  h 
homme  ;  elle  n'a  frappé  que  les  individus  qui  avaient  été  direc- 
tement soumis  à  l'influence  morbigène  ;  l'état  sanitaire  du  reste 
de  l'équipage  et  des  passagers  a  été  exceptionnellement  satisftii-  a]  f^{ 
saut; 

80  Au  point  de  vue  thérapeutique  t  les  stimulants^  la  quinine 
et  les  lotions  froides  ont  paru  les  moyens  les  plus  efficaces  *  les 
mesures  de  désinfection  prises  pour  prévenir  Uextension  ae  la 
maladie  ont  eu  une  réelle  utilité  ; 

4»  Au  point  de  vue  de  l'hygiène  navale  :  la  qualité  du  chargement  doit 
être  l'objet  d'une  réglementation  et  d'une  surveillance  rigoureuses.  Quant 
aux  cuirs,  si  Justement  qualifiés  de  peaux  vertes,  quant  aux  toisons,  dont 
l'origine  est  toujours  incertaine,  et  qui,  d'un  moment  h  l'autre,  peuvent 
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devenir  dan^^ereux,  ils  doivent  être  sévèrement  interdits  à  bord  des  paque- 
bots affectés  au  transport  des  voyageurs,  notamment  à  bord  des  paquebots- 
poste.  Cette  prescription  doit  être  absolue,  sans  atténuation  possible. 

De  ramputation  sous-astragalienne.  ~  M.  Maurice  Perrin  lit 
un  mémoire  sur  la  valeur  clinique  de  l'amputation  sous-astragalienne. 

M.  Perrin,  constatant  le  faible  contingent  apporté  par  les  chirurgiens  à 
cette  amputation,  d'où  il  semblerait  résulter  qu'après  avoir  inspiré  confiance 
aux  chirurgiens  français  elle  n'a  pas  été  sanctionnée  par  la  pratique  géné- 
rale, se  propose  de  démontrer  que  les  avantages  cliniques  de  cette  opéra- 
tion sont  assez  considérables  pour  mériter  d'attirer  de  nouveau  l'attention. 
L'exposé  du  résultat  qu'il  a  obtenu  chez  un  de  ses  opérés  et  du  parallèle 
établi  entre  ce  procédé  et  les  autres  le  conduit  à  conclure  :  que  l'amputa- 
tion sous-astragalienne  est,  de  toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent 
sur  l'arrière-pied,  celle  qui  offre  le  plus  de  garanties  et  qui  mérite  la  pré- 
férence toutes  les  fois  qu'elle  est  possible. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  11, 18  et  25  novembre  1874;  présidence  de  M.  Perrin. 

De  l'anesthésie  par  la  compression  à  l'aide  de  l'appareil 
d'Esmarck.  —  M.  Lannelongue  lit  un  rapport  sur  un  travc'iil  que 
M.  Ghauvel  est  venu  lire  sur  ce  sujet  au  mois  do  janvier  dernier.  Les 
conclusions  de  l'auteur  sont  que  l'on  peut,  par  la  compression  élastique, 
obtenir  une  auesthésie  non  pas  complète,  mais«une  diminution  de  la  sensi- 
bilité suffisante  pour  qu'on  puisse  se  passer  de  chloroforme  dans  les  opéra- 
tions qui  se  pratiquent  sur  les  membres. 

M.  Lannelongue  ne  partage  point  l'opinion  de  M.  Ghauvel;  il  ne  pense 
pas  que,  en  privant  une  partie  de  l'économie  du  sang  qu'elle  renferme,  on 
puisse  la  rendre  insensible.  Il  pourrait  citer  des  expériences  de  Longet  qui, 
en  liant  l'aorte  chez  les  chiens,  n'a  pas  aboli  la  sensibilité  des  membres. 
Le  procédé  d'Esmarck  ne  suffit  pas,  du  reste,  pour  chasser  du  membre 
tout  le  sang  qu'il  renferme.  La  compression  élastique  produit  bien  une 
perturbation  dans  la  sensibilité,  mais  cette  perturbation,  comme  l'a  constaté 
M.  Laborde,  est  caractérisée  par  une  période  d'anesthésie  de  très-courte 
durée,  à  laquelle  succède,  au  bout  de  deux  U  trois  minutes,  une  hypéres- 
thésie  très-caractérisée. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Lannelongue,  M.  Lefort  fait  observer 
qu'il  n'aj[^mais  eu  l'intention  d'employer  la  méthode  d'Esmarck  dans  le 
but  d'obtenir  l'anesthéwe  ;  il  s'est  contenté  de  signaler  la  légère  diminution 
de  la  sensibilité  qu'il  avait  obtenue  dans  un  cas,  et  qui  avait  pu  rendre 
supportable  la  douleur  chez  un  opéré  auquel  des  complications  cardiaques 
l'avaient  empêché  d'administrer  le  chloroforme.  Il  explique  cette  anesthésie 
par  la  paralysie  des  nerfs  sous  l'influence  de  la  compression  ;  .cette  para- 
lysie n'est  pas  d'ailleurs  sans  inconvénient,  puisqu'elle  a  pour,  conséquence 
la  dilatation  des  petites  artérioles  et  favorise  par  là  môme  l'hémbrrhagie 
qui  se  produit  lorsqu'on  enlève  l'appareil  compressif. 

Des  corps  étrangers  de  l'œsophage.—  M.  Duplay  fait  un  rapport 
verbal  sur  une  note  adressée  par  M.  Krishaber  sur  un  mode  particulier 
d'extraction  des  corps  étrî^pgers  de  ce  conduit.  Ce  procédé  consiste  à  faire 
boire  au  malade  une  grande  quantité  d'eau,  puis  à  introduire  dans  l'œso- 
phage une  tige  en  baleine  pourvue  à  son  extrémité  d'un  morceau  d'épongé 
préparée.  Lorsque  cette  dernière  est  gonflée,  on  retire  la  tige  en  balayant 
l'œsophage  de  bas  en  haut.;  M.  Krishaber  a  pu  réussir  de  la  sorte  à  extraire 
un  os  de  dinde  du  conduit  œsophagien  d'une  jeune  fille. 


D'une  tiçe  mobile.  Cetto  tige  s'articule  avec  le  codre-coutsin  par  l'une 
ïa  eitrÉmités  et,  par  l'autre,  elle  se  termina  par  un  petit  tfeuil  pourvu 


eourroie,  laquelle  eat  munie  d'un  porte-n 
D'un  forceps,  dit  foretpt  rotateur  ; 
ton  uxxni.  H*  livr. 


ousquelon  h  rotation  ; 
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40  D'un  popteimousquetan  supiïlémeiitaire  et  d'une  tige  «rrendia  et 
droite^  pouvaat  traverser  l'anueau  libre  du  porkhmouaque^u. 


Voici,  suivant  M.  le  docteur  Pros^  les  avantages  que  présente  cet  ap- 
pareil : 

10  Toutes  les  fois  que  Taocoucheur  fera  usage  de  mon  appareil,  complet 
ou  Dop,  il  trouvera  en  lui  un  auxiliaire  puissant,  très-maniable  et  d'une 
très-grande  sûreté  d'action  ; 

2°  Dans  tous  les  cas  de  présentation  du  sommet  et  de  la  face,  et  lors(jue 
la  tête  du  fœtus  se  trouve  arrêtée  au  détroit  supérieur  ou  dans  l'excavation 
pelvienne,  cette  tête  devra  être  saisie,  autant  que  faire  se  pourra,  par  son 
diamètre  bipariétal  ou  biteraporal  ; 

30  Avec  le  secours  de  mon  appareil  il  sera  presaue  toujours  possible,  par 
une  seule  application  de  son  forceps,  d'amener  l'occiput  sous  les  pubis, 
dans  les  présentations  du  sommet.  Il  en  sera  de  même  pour  le  menton 
dans  celles  de  la  face  ; 

40  Mon  forceps,  aidé  de  son  appareil  à  tractions  mobiles  et  continues, 
pourra  être  non-seulement  le  correctif  du  céphalotribe,  dans  certains  cas 
de  dystocie,  mais  encore  lui  être  substitué  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  indi- 
cation de  recourir  à  ce  dangereux  instrument.  Néanmoins,  datis  quelques 
cas,  mon  forceps  devra  être  remplacé  par  un  autre,  semblable  à  lu|,  mais 
doct  la  concavité  des  cuillers  serait  presque  effacée. 

Tel  est  mon  appareil  dans  son  ensemble,  qu'il  permettra  toujours  à  l'ac- 
coucheur d'imiter  tous  les  temps  à  la  faveur  desqiiels  la  tête  du  fœtus  peut 
être  cx[)ulsée  des  organes  maternels.  Il  fera  exécuter  à  la  pï^rtie  4e  Ten- 
fant,  saisie  entre  les  cuillers  de  son  forcpps,  tout  ou  partie  des  quatre  pre- 
miers temps  de  l'accouchement  en  général; 

Dans  les  présentations  du  dos  et  même  des  épaules,  raoooucheur  ne 
pourrait-il  pas,  le  cas  étant  tr^s- laborieux,  à  l'aide  de  mon  forceps  rotateur 
et  h  compressions  graduées,  se  croire  autorisé  à  faire  évoluer  l'enfant,  pour 
.  faciliter  son  expulsion  par  l'extrémité  pelvienne  ? 

Hernie  étranglée  ;  réduction  faite  dans  une  posltioa  déelive 
aTec  flexion  du  racliis.  —  M.  Périer  communique  à  la  Société  le  fait 
suivant  : 

Le  5  septembre  de  cette  année,  alors  qu'il  remplaçait  M.  Qoeselin,  on 
apporte  à  la  Charité  un  malade  qui  présentait  dans  la  rép^on  inguino-scro- 
tale  droite  une  tumeur  rouge  et  volumineuse:  il  y  avait  un  ballonnement 
considérable  du  ventre  et  les  vomissements  étaient  incessants.  On  dia- 
gnostique une  hernie  étranglée;  on  donne  le  chloroforme,  et  on  fait  le  taxis, 
mais  une  séance  de  dix  minutes  reste  sans  résultat. 

Le  début  des  accidents  remontait  déjà  à  quarante-six  heures  lorsque 
M.  Périop  arriva  près  du  malade  ;  il  nesongea  point  à  répéter  les  tentatives 
qui  venaient  d'être  faites,  mais,  avant  l'opération  sanglante,  il  voulut  es- 
sayer UH  procédé  de  réduction  dont  il  avait  lu  la  description  dans  un 
journal  américain.  11  chargea  un  infirmier  de  prendre  sur  ses  épaules  les 
jambes  du  malade  et  de  le  soulever  de  façon  h  oe  qu'il  n'y  eAt  que  la  tdte 
et  la  partie  supérieure  du  tronc  qui   reposassent  sur  le  lit  ;  de  cette  façon 
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l6  porps  décrivit  UQ0  cpncavité  ^DtériQura  et  les  parole  4e  |'a))4Q^l@^  se 
relâchèrent  iinmédïalenient.  M,  Pèfier  saisit  alor^  de  la  main  gauclie  le 
pédicule  et,  squs  riqfli^ence  d'une  p^^gsiqn  ii^éthodiqqe,  il  sentit  la  tupeur 
diminuer  lentement  et  graduellement  ;  le  liquide  coptenu  dans  rintériejir 
du  sac  était  rentré  dans  le  ventre,  et  il  ne  restait  plus  que  de  l'intestin  et 
de  l'épiploon;  Le  malade  fut  replacé  sur  son  lit  et  la  réduction  de  l'intestin 
achevée  dans  la  position  horizontale  j  au  bout  de  huit  jours,  il  quittait 
l'hôpital  complètement  guéri. 

M-  Périer  fait  remarquer  que  le  procédé  qu'il  a  employé  était  connu 
depuis  longtemps,  mais  qu'il  était  tombé  en  discrédit;  il  se  promet,  en  pa- 
reille circonstance,  d'y  avoir  toujours  recours  avant  de  faire  la  kélotomie. 

pEi^TU  fait  une  communicaflon  sur  une  variété  ppu  commune  d'engorge- 
ment de  la  mamelle. 

Il  s'agit  d'une,  femnie  de  SQJ3çante-dix-neuf  ans,  entrée  h.  l'hôpital  de  la 
galpêtfière.  Cette  malade  sa  plaignait  d'un  gQnnempnt  vpjuniineux  du  sein 
gauchP  qni  présentait  upe  couleur  rouge  fpupé.  On  peut  noter  en  passant 
qu'elle  ftyajt  subi  d^  pe  côté,  il  y  a  plus  dp  quarante  ans,  l'ablatiop  d'une 
tuflaPUF  QpI  ne  s'pst  pas  rpproduite.  Toute  la  peau  de  cette  région  était  dure, 
tendue  et  ne  se  laissait  pas  déprimer  par  le  doigt;  l'induratipn  s'éteqdit 
dans  le  voisinage  et  puvahit  les  ganglions  de  l'aisselle;  le  bras  gauche  se 
tupxéfia  à  son  tour  et  dpvint  très-doulourpux,  La  malade  avait  pu  récem- 
ment des  pertes  sangHlpes  et  leucorrhéiques;  l'utérus  était  sensible  au 
tqucl>er.  Le  8  juin,  ajprs  que  Ips  phénomènes  restaiept  stationnairps  du 
côté  gauche,  il  se  produisit  du  coté  droit  un  pngorgement  de-  même  na- 
ture. La  compressipu  des  ^aips  avec  l'ouate,  les  em^UiPpts  et  l'iodure  de 
potassium  amenèrent  upe  amélioration  notable  des  deux  côtés.  Les  acci- 
dents cessèrent  peu  h  ppu,  et,  P-U  mois  d'aûût  dernier,  c'est  h  peine  ^'i\  rps- 
^ait  encore  un  peu  d'engorgement  des  ganglions  de  l'aisselle.  Aujourd'hui 
ia  guérison  pst  cpmpjète. 

P'après  M.  pedentu,  ce  fait  ne  rentrp  p4§  ppmplétempnt  dans  les  engor- 
gements diffus  de  Velpeau  ;  il  ne  peut  se  rapporter  npp  plus  à  la  descrip- 
tjou  que  donne  Gruvcilhier  d'UPP  augmentation  cgnsi^érable  de  la  mamelle 
s'étpndant  aux  tissus  voisins,  et  pouvant  aboutir  h  l'éléphantiasis  de  la 
peau  de  cet  organe,  Il  est  prohàbje  qu'i}  y  a  eu  chea  la  malade  dont  il 
s'agit  une  relation  pntre  les  accidents  qu}  viennent  d'être  signalés  et  les 
troubles  gui  se  sont  produits  du  côte  do  l'utérus.  M»  Ledentp  se  demande 
b\  cette  forme  d'mdème  dlir  ne  sprail  pas  uPe  lymphangite  réticulaire 
diffuse . 

M^  Vejrneuîl  signale  quelnues  faits  qu'il  a  obseryés  pt  qui  se  rapprochent 
dp  pelui  que  rapporte  IVÎ,  LpaenJu»  Il  fut  consulté  autrefois  par  une  femme 
d'une  brillante  santé,  dont  les  seins  étaient  devenus  durs  comme  de  la 
pierre  et  douloureux  au  toucher.  Cette  turgespence  extraordinaire  disparut 
en  quplques  sepiainps  avec  dps  bains  et  des  émollients.  Qet(;e  m^^lade  avait 


obtenue  en  quelques  jours.  Au  bout  de  quoique  te:nps,  il  se  produisit  un 
œdème  suraigu  du  bras  sans  extension  du  côté  du  sein  et  qui  disparut  avec 
un  traitement  approprié.  M.  Dechambre  avait  fait  de  cette  malade  une 
goutteuse  accomplie. 

En  ce  moment,  M.  Verneuil  soi^^ne  une  dame  de  l'Amérique  du  Sud  qui 
fut  ppise  subitement  de  douleurs  violentes  avec  turgescence  d'une  des  ma- 
melles ;  ces  accidents  se  sont  renouvelés  trois  fois  sans  cause  appréciable. 
Cette  personne  est  également  entachée  de  goutte. 

Il  faut  remarquer  que  les  malades  de  M.  Verneuil  étaient  toutes  atteintes 
de  caphexie  goutteuse,  ce  qui  n'était pointlp  pas  dans  le  fait  de  M.  I^edentu. 
Cep  trois  derniers  faits  pourraient  rentrer  4an9  la  catégorie  des  engorge  r 
mente  diffus  do  Yçlpeau- 
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Résection  da  eoude.  —  M.  Sée  présente  une  malade  chez  laquelle 
il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  pour  une  tumeur  blanche  de  cette  arti- 
culation. La  plaie  est  aujourd'hui  parfaitement  cicatrisée,  et  Tavant-bras 
est  mobile  sur  le  bras. 

Anesthésie  par  l'emploi  simaltané  du  ehloral  et  du  chloro- 
forme. —  M.  Lannelongue  fait  un  rapport  sur  un  travail  sur  ce  sujet 
présenté  à  la  Société  par  M.  Fornet  (de  Brest). 

L'auteur  fait  reposer  son  travail  sur  un  principe  formulé  par  Claude 
Bernard,  principe  qui  consiste  dans  l'association  d'un  agent  narcotique  à 
un  agent  anesthésique.  Mais,  au  lieu  d'associer  l'opium  au  chloroforme,  ce 
qu'ont  fait  déjà  plusieurs  chirurgiens,  M.  Fornet  y  associe  le  ehloral,  et, 
au  lieU' d'administrer  cet  agent  hypnotique  au  moyen  d'injections  sous- 
cutanées,  il  a  recours  à  la  voie  buccale  et  rectale.  Il  n'a  eu  jusqu'à  présent 
l'occasion  d'appliquer  son  procédé  que  dans  deux  cas. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui  pré- 
sentait des  symptômes  de  pierre  dans  la  vessie.  Après  avoir  déterminé  le 
sommeil  par  l'administration  d'une  potion  contenant  2  grammes  de  ehloral, 
il  fit  inhaler  les  vapeurs  de  chloroforme  et  pratiqua  sans, la  moindre  diffi- 
culté l'exploration  de  la  vessie,  d'oii  il  retira  un  dépôt  de  mucus  contenant 
quelques  grains  de  sable. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  vigoureux,  chez  le- 
quel le  procédé  ordinaire  d'anesthésie  avait  échoué.  Ce  malade  avait  un 
abcès  de  la  marge  de  l'anus  avec  contracture  du  sphincter  ;  5  grammes  de 
ehloral  ayant  déterminé  le  sommeil  au  bout  d'une  heure,  l'anesthésie  fut 
complétée  par  les  inhalations  de  chloroforme,  de  sorte  que  l'incision  de 
l'abcès  put  être  faite  sans  provoquer  la  moindre  douleur. 

La  méthode  de  M.  Fornet  consiste,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  don- 
ner d'abord  une  dose  unique  d'une  solution  d'hydrate  de  ehloral,  qui  varie 
de  2  à  5  grammes,  puis  à  faire  respirer  le  chloroforme  lorsque  se  pro- 
duit le  sommeil  artificiel,  ce  qui  arrive  au  bout  d'une  heure  à  deux  ;  la 
quantité  de  chloroforme  inhalée  par  le  patient,  ou,  pour  être  plus  exact, 
celle  qui  s'échappe  de  l'appareil,  varie  de  2  à  6  grammes.  D'après  l'auteur, 
ce  procédé  est  destiné  à  remédier  aux  dangers  de  la  chloroformisation 
telle  qu'elle  est  erpployée  ordinairement.  «  Il  y  a,  dit-il,  une  diftérence 
considérable  entre  les  phénomènes  que  produit  l'agent  anesthésique,  sui- 
vant qu'il  est  administré  pendant  le  sommeil  ou  pendant  l'état  de  veille. 
Pendant  la  veille,  les  malades  sont  émus  et  font  des  efforts  pour  résister 
au  sommeil  ;  il  faut,  par  conséquent,  pour  obtenir  un  résultat  positif,  don- 
ner une  plus  grande  quantité  de  chloroforme  et  exposer  le  patient  aux 
dangers  de  l'intoxication.  »  Ce  sont  là  les  considérations  qui  ont  conduit 
M.  Fornet' à  préconiser  l'anesthésie  en  deux  temps  et  à  substituer  le  ehlo- 
ral à  l'opium» 

M.  Lannelongue,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  que  présente  ce  travail 
au  point  de  vue  théorique,  fait  remarquer  que  les  deux  observations  rap- 
portées par  l'auteur  ne  sont  point  suffisantes  pour  en  tirer  des  conclusions. 

M.  DoLBEAU  rapporte  quelques  faits  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  et 
qui  sont  en  contradiction  avec  ceux  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de 
M.  Fornet. 

I.  Une  dame  avait  à  l'anus  une  fissure  très-douloureuse  pour  laquelle  la 
dilatation  brusque  fut  jugée  nécessaire.  Au  moment  de  pratiquer  l'opéra- 
tion, la  malade,  qui  avait  l'habitude  de  prendre  chaque  soir  du  sirop  de 
ehloral,  dormait;  néanmoins  on  lui  fit  respirer  du  chloroforme,  et  une 
dose  minime  suffit  pour  déterminer  l'insensibilité.  Mais,  lorsqu'on  voulut 
ensuite  la  réveiller,  on  éprouva  beaucoup  de  peine  et  il  fallut  plusieurs 
heures  d'excitation  pour  y  arriver;  la  peau  était  froide  et  légèrement  hu- 
mide. 

IL  Un  généràV'ànglais  présentait  un  épithélioma  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, qui  donnait,  lieu  à  de»  douleurs  intolérables.  La  résection  du  maxil- 
laire fut  décidée  et  pratiquée  régulièrement  après  l'anesthésie,  qui  fut 
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obtenue  avec  une  dose  minime  de  chloroforme.  Mais  ici,  comme  dans  le 
cas  précédent,  le  réveil  fut  difficile  et  il  y  eut  une  tendance  très-marquée 
à  l'algidité  :  ce  n'est  que  le  lendemain  que  le  malade  parut  hors  d'affaire. 
Il  avait  pris,  pendant  la  nuit  qui  avait  précédé  l'opération,  dix  cuillerées 
de  sirop,  ce  qui  représentait  10  grammes  de  chloral. 

III.  L'été  dernier,  M.  Dolbeau  vit  dans  le  Calvados  un  homme  qui  avait 
une  affection  du  rectum  et  qui  présentait  une  grande  tendance  au  refroi- 
dissement. Ce  malade  avait  pris,  dans  la  nuit  précédente,  14  grammes  de 
chloral  ;  il  mourut  le  lendemain,  tué  par  cet  agent. 

Ces  trois  cas  ont  conduit  M.  Dolbeau  à  cette  conclusion,  qu'il  est  dan- 
gereux d'administrer  le  chloroforme  aux  malades  qui  sont  plongés  dans  le 
sommeil  chloralique.  Il  reconnaît  avec  l'auteur  du  mémoire  qu'il  est  très- 
facile,  et  qu'il  suffit  de  quelques  inhalations  de  chloroforme  pour  obtenir 
l'anesthésie  chez  les  personnes  qui  ont  pris  auparavant  du  chloral. 

M.  GuYON  cite  un  fait  analogue  à  ceux  de  M.  Dolbeau  et  partage  en 
tous  points  les  convictions  de  ce  dernier  sur  les  dangers  delà  chloroformi- 
sation  après  l'ingestion  du  chloral. 

M.  Demarquay  a  constaté  également,  chez  les  animaux,  une  grande 
tendance  au  refroidissement  après  l'administration  successive  du  chloral 
et  du  chloroforme. 

Une  discussion  s'engage  entre  plusieurs  membres  de  la  Société  sur  cette 
question  si  importante  du  mode  d'emploi  du  chloroforme  pour  obtenir 
l'anesthésie.  M.  Perrin  cite  une  observation  qui  se  rapproche  de  celles 
de  M.  Fornet.  Chez  un  officier  pusillanime,  qu'il  swait  à  opérer  d'un  rétré- 
cissement de  l'urèlhre,  il  donna  3  grammes  de  chloral  avant  l'administra- 
tion du  chloroforme  et  n'observa  aucun  des  accidents  signalés  par  quel- 
ques-uns de  ses  collègues.  11  est  en  contradiction  complète  avec  M.  Trélat, 
qui,  tout  en  n'admettant  qu'un  degré  de  chloroformisation  absolue,  carac- 
térisée par  la  résolution  musculaire,  ne  juge  pas  nécessaire  de  plonger 
indistinctement  dans  une  anesthésie  complète,  puisqu'il  existe  nombre 
d'opérations  qu'on  peut  pratiquer  sans  douleur  dès  l'instant  où  le  malade 
commence  à  manifester  les  premiers  symptômes  de  l'anesthésie.  M.  Perrin 
s'oppose  complètement  aux  chloroformisations  proportionnées  à  la  lon- 
gueur de  l'opération  ;  l'anesthésie,  selon  lui,  doit  être  complète  ou  ne  pas 
être  ;  car,  lorsqu'elle  est  incomplète,  l'activité  imprimée  au  pouvoir  excito- 
moteur  des  centres  nerveux  peut  donner  lieu  à  des  perturbations  quelque- 
fois mortelles  dans  les  fonctions  du  cœur. 

M.  Labbé  rejette  aussi  les  chloroformisations  incomplètes  et  veut  que  le 
malade  soit  maintenu  dans  une  anesthésie  absolue  pendant  toute  la  durée 
de  l'opération.  Il  signale  un  des  caractères  les  plus  nets,  que  M.  Budin, 
interne  des  hôpitaux,  vient  de  découvrir  récemment,  pour  prouver  que 
l'anesthésie  est  absolue.  Ce  signe  est  la  contraction  de  la  pupille.  Tant  que 
la  choroformisation  n'est  pas  arrivée  à  son  degré  absolu,  on  trouve  une 
dilatation  de  la  pupille  ;  mais  cette  dernière  est  remplacée  par  la  contrac- 
tion du  sphincter  de  l'iris  quand  Tanesthésie  est  complète.  C'est  là  un 
signe  précieux  qui  permettra  aux  chirurgiens  de  maintenir  leurs  malades 
complètement  anesthésiés  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  et  d'éviter 
ainsi  les  excitations  cardiaques  qui  sont  la  conséquence  des  phénomènes 
réflexes  déterminés  par  l'action  incomplète  du  chloroforme. 

Difformité  congénitale  de  la  lèvre  supérieure  ;  opération. 

—  M.  Dolbeau  communique  sur  ce  sujet  une  observation  des  plus  inté- 
ressantes dont  on  trouvera  la  description  complète  dans  le  précédent  nu- 
méro du  Bulletin  (1). 

Suture  des  tendons;  iscliéniie  chirurgicale  incomplète.  — 

M.  MoLLiÈRE  (de  Lyon)  lijt  une  série  d'observations  dans  lesquelles  il  a 


(1)  BuUetin  de  Thérapeutique,  15  novembre  1874,  p.  442. 
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pratiqué  là  ëtiturë  dés  tëiiddils  Api*69  6*^ité  retldu  t»rôalabl6ilieiit  maltra  de 
rhémdl*phdgie  pftr  l'ischéttliè  itioomplôte. 

Obs.  I.  —  Un  ouvrier  entre  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  plaie  sîtiiéé  ëti''âr- 
rièrc  de  Tarticulation  métacarpiei^ne  gauche  avec  section  des  tendons  des 
extenseurs  de  Tindex.  Le  patient  étant  anesthésiê,  le  chirurgien  applique . 
la  bandé  de  éàoutchouc  et  va  à  la  recherche  des  bouts  des  tendons  qu'il 
avive  et  réiitiit  feiiëuite.  t)lx  jours  àt)rèB  l'opération  là  cicatrisation  etàil 
complète,  et,  àli  bout  d'un  mois,  le  doigt  avait  repris  ses  fonctions. 

Obs.  II.  —  Il  s'agit  ici  d'une  plaie  de  la  région  du  coude  avec  section 
complète  du  tendon  du  biceps  et  de  l'artère  humérale.  La  bande  d'Es- 
marcii  est  ajppliquée  aU-dessus  de  la  plaie  ;  grAce  au  sang  conservé  dans  la 
partie  inférieure  du  membre,  il  est  facile  de  trouver  les  vaisseaux  divisés 
et  d'en  faire  la  ligature  ;  les  deux  bouts  du  tendon  coupé  sont  également 
réunis  par  des  points  dé  suture.  La  cicatrisation  est  complète  au  bout  d'un 
nioiSi 

Obs.  III.  —  Plaie  t^rddiiite  par  Un  ihslrutnétlt  tfàhchant  ;  sectldn  du 
cubital  antérieur.  On  détermine  l'ischémie  avec  la  bâhde  élastique  appli- 
quée âù-dessuà  dii  poignet  ;  oh  porté  etisiiite  i*emède  aux  lésiotis  dont  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  en  faisaht  refluer  le  Sang  vert  la  pl«de.  Gtié- 
rison  rapide  et  complète. 

Obs;  IV.  —  Plaie  transversale  de  la  région  du  poignet  avec  section  du 
long  extenseur  du  pouce:  Ethérisation  et  ischémie  de  l'avant-bras  :  vais- 
seaux intabts.  Un  fragment  de  verre  de  forme  triangulaire  est  retiré  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne,  oh  il  était  implanté.  La  suture  du  tendon  est 
faite  sans  difficulté;  cicatrisation;  guérison  complète. 

Obs.  V.  —  Large  plaie  au  iiiVeati  du  tendon  dti  etibital  antériëUb  avec 
peHe  de  substance  de  ce  derUier;  anesthésie,  puis  ischémie  avec  la  bande 
de  caoutchouc.  L'autoplastie  est  pràtiaUSe  aU  moyéU  de  là  gatUe  tendi- 
neuse reconstituée  elle-même  paf  une  dissectlori  attentive.  Un  mois  plus 
tard  la  cicatrisation  était  complète,  et,  grade  â  là  répl^oduetibn  dtl  tetlaon, 
le  muscle  avait  repris  ses  fonctions. 

M.  Mollière,  s'appuyant  sur  les  observations  précédentes^  préconise  l'au- 
toplastie tendineuse,  il  recommande  de  d'éterminer  préalablement  l'isché- 
mie partielle  du  membre,  de  façon  à  conserver  un  peu  de  sang  dans  les 
régions  voisines  de  celle  où  l'un  opère,  et  de  fàeiliter  ainsi  la  recherche  des 
vaisseaux  divisés  et  des  tendons  sectionnés. 

Hei*nie  étranglée  :  Kangréiie  de  l'ilitestlli  ;  ahiis  eoBtl*e  sa- 
ture; gaérlson  par  l'eniérotomle.  —  M;  8uRMAY(de  Ham)  lit  sur 
ce  sujet  une  observation  dont  voici  le  résumé  ! 

Le  30  novembre  1873,  entra  à  l'hôpital  de  Ham  un  individu  atteint  d'une 
hernie  entéro-épiploïque  étranglée.  Cette  hernie  était  située  dans  le  scro- 
tum, à  droite,  et  l'étranglement  remontait  h  huit  jours.  Le  taxis,  tenté 
après  l'administration  du  chloroforme,  resta  sans  résultat  et  l'opération  fut 
pratiquée.  Une  masse  épiploîgue  et  une  partie  de  l'intestin  qu'on  trouva 
gangrenées  furent  excisées.  Grâce  à  trois  applications  successives  de  l'enté- 
rotomc  et  k  l'anaplastié,  l'anus  coiitt'e  nature  put  être  complètement  guéri. 

Ankylose  radio-clibitale  eii  pironatloil.  —  M.  Surmày  dépose  sur 
le  bureau  plusieurs  observations  aVant  trait  à  cette  lésion  ;  elle  est,  paraît- 
il,  fréquente  chez  les  tisseurs,  et  fauteur  l'attribue  à  l'influence  du  ti^avail 
professionnel. 

Lus^atioU  olralaire  de  la  tète  dli  féiiiiir.  —  M.  Nottà  (de  Lisiéux) 

communique  à  la  Société  l'observation  suivante  : 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Lisieux  pour  une 
luxation  ovalaire  datant  de  oinq  semaines.  On  observait  tous  les  signes 
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caMOtéristiçtues  ^e  la  lésion }  aplatissement  de  la  fesse^  allongement  du 
membre  et  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  M.  Notta  fit  d'abord  placer  le 
malade  sur  le  dos  et  employa  le  procédé  de  réduction  de  Després,  qui  con- 
siste, la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  impri 
mer  au  membre  des  mouvements  de  rotation  et  d'abduction.  Sous  1  in- 
fluence de  cette  manœuvre,  la  tête  du  fémur  contourna  le  sourcil  cotylol- 
dien  et  vint  se  placer  en  haut  et  en  dehors,  vers  l'échancrure  sciatique. 
Gi>àce  à  des  mouvements  divers  imprimés  au  membre^  la  luxation  redevint 
ovalaire^  et  cela  à  deux  reprises  différentes.  M*  Notta  immobilisa  alors  le 
bassin  au  moyen  d'un  anneau  fixé  dans  le  mur;  puis,  après  avoir  fléchi  lel 
cuisse  sur  le  bassin,  il  opéra  des  tractions  sur  le  membre  et  réduisit  faci- 
lement la  luxation.  Un  repos  de  quarante  jours  a  suffi  pour  rendre  au  ma- 
lade l'exercice  de  son  membrOé 

MM.  Dësprés  et  Lannélonôuë  rapportent  quelques  cas  de  luxations  ova- 
laires  du  fémur  qu'ils  ont  réduiteé  pal*  des  tractions  quelquefois  très-vio- 
lentes, combinées  avec  la  flexion  du  membre. 

De  ropération  de  la  cataracte  par  extraction  linéaire  sailM 
ëkCiBloil  de  l'irisé  •>—  M.  Nottà  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société 
seize  observations  ayant  trait  à  deâ  opéi'àtiorts  de  cataracte  pratiquées 
selon  le  nouveau  procédé  d'extraction,  qu'il  a  Mi  connaître  au  commence- 
ment de  l'année  dernière.  Ce  rtiode  d'opération  lui  a  donné  de  merveilleux 
i^Bultats  et  il  ne  saurait  trop  le  recommandef  à  Ses  collègues. 

Syphilis  ittfantilei  ^  Mi  OBÉDÂNAtiE,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Bu- 
charest,  rapporte  plusieurs  observations  d'enfants  atteints  de  syphilis  et 
chez  lesquels  les  testicules  présentaient  la  dureté  et  l'insensibilité  au  tou- 
cher qui  caractérisent  les  testicules  syphilitiques*  11  met  sous  les  yeux  de 
la  Bociété  quelques-unei^  de  ces  pièces  pathologiques. 

Membres  correspondants  nationaux  ;  commission.  ^  Trois 
places  de  membres  correspondants  nationaux  étant  déclarées  vacantes,  on 
procède  à  l'élection  d'une  commission  chargée  d'examiner  les  titres  des 
candidats*  MM.VERNbuiL,  Thélat,  Larrey,  Blot  et  Marjolin  sont  hom  - 
mes  membres  de  cette  commission. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  a?  novembre  1874;  présidence  de  M.  Lailler. 

Kyste  hydatique  du  fbté.  —  M.  Gallard  présente  les  pièces  ana- 
tomiques  provenant  d'un  sujet  qu'il  a  opéré,  il  y  a  environ  dix-huit  mois, 
d'un  kyste  hydatique  du  foie,  et  qu'il  a  montré  l'année  derni(''re  à  la  Société, 
après  la  guérison  de  son  kyste,  parce  qu'il  s'était  produit  une  hernie  à  tra- 
vers la  cicatrice  des  parois  abdominales. 

On  peut  vérifier  sur  ces  pièces  l'hypothèse  qu'il  formulait  alors  relative- 
ment au  mode  de  production  de  cette  hernie  et  constater  en  même  temps 
comment  s'était  effectuée  la  guérison  du  kyste,  qui  occupait  la  presque 
totalité  du  lobe  gauche  du  foie.  Voici,  eu  quelques  mots, le  résumé  de  cette 
intéressante  observation  : 

L'homme  dont  il  s'agit,  employé  de  bureau,  fut  pris  en  1867,  à  l'âge  de 
quarante-cinq  ans,  de  phénomènes  de  dyspepsie,  et  il  sentit,  par  hasard, 
qu'il  portait  une  petite  tumeur  à  la  région  épigastrique. 

Le  malade  n'y  fit  pas  grande  attention  et  ne  consulta  pour  la  première 
fois  qu'en  1808.  A  cette  époque,  M.  Gallard  diagnostiqua  un  kyste  du  foie, 
et  conseilla  le  régime  lacté. 

En  décembre  1872,  ictère  généralisé  assez  intense  qui  dura  huit  jours. 

En  avril  1873,  la  tumeur  ayant  pris  un  développement  plus  considérable, 
les  douleurs  devenant  plus  vives,  W...  alla  demanderjdes  soins  à  M.  Broca 
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(hôpital  des  Clinic[ue8),  qui  ne  voulut  point  intervenir  chirurgioalement  et 
donna  un  régime  très-reconstituant  •  sous  Tinfluence  duquel  survint  une 
grande  amélioration. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  août  1873,  il  vint  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  parce  que  son  état  général  était  mauvais  et  que  sa  tumeur 
s'accroissait  tout  en  devenant  très -douloureuse  et  très-gênante. 

M.  Gallard  résolut  d'ouvrir  le  kyste  par  le  procédé  de  Récamier,  et,  le 
25  septembre,  il  fit  appliquer  sur  le  joint  le  plus  saillant  de  la  tumeur  une 
pastille  de  potasse  caustique,  et  la  tumeur  s^ouvrit  le  20  septembre  et  donna 
issue  à  des  poches  hydatiques. 

Le  3  novembre  1 873,  le  malade  sortit  guéri  de  son  kyste. 

Ce  malade  revint,  au  mois  de  mars  1874,  se  plaindre  de  l'apparition 
d'une  nouvelle  tumeur  au  point  même  où  siégeait  la  première.  M.  Gallard, 
après  examen,  reconnut  qu'en  effet  il  s'était  fait,  à  travers  la  cicatrice  de  la 
cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne,  une  petite  hernie  épigastrîque.  et  c'est 
alors  que  le  malade  fut  présenté  à  la  Société.  Cette  petite  hernie  fut. main- 
tenue par  un  •  bandage  et  n'empêcha  pas  au  malade  de  continuer  son 
travail. 

Mais,  en  octobre;  des  accidents  d'hépatite  am€fnèrent  encore  une  fois  le 
malade  à  l'hôpital  et  l'y  firent  succomber  le  9  povemb^i'e.  „ 

Uautopsie  a  permis  de  constater  la  présence  de  fausses  men^branes,  dé* 
terminées  par  le  caustique,  entre  la  paroi  abdominale  et  la  portion  corres- 
pondante du  foie,  dans  laquelle  siégeait  le,  kyste,  dont  la  cicatrisation  est 
parfaite.  Mais  si  les  adérences  ainsi  établies' ont  été  suffisantes  pqur  empê- 
cher le  contenu  du  kyste  de  s'épancher  dans  le  péritoine,  elles  ne  l'ont  pas 
été  assez  pour  s'opposer  à  ce  qu'une  portion  de  l'intestin  fît,  plus  tard, 
hernie  à  travers  la  paroi  abdominale,  amincie  par  les  cautérisations  qui  ont 
précédé  l'ouverture  du  kyste.  La  production  de  cette  hernie  est  un  accident 
dont  on  ne  pourra  s'empêcher  dé  tenir  compte  lorsqu'on  voudra  juger  la 
valeur  comparative  des  différents  procédés  opératoires  mis  en  usage  pour 
vider  les  kystes  ou  les  collections  purulentes  du  foie. 

Outoe  l'altération  constatée  *  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  avait  dis- 
paru et  était  remplacé  par  du  tissu  cicatriciel,  on  a  trouvé  chez  l'opéré  de 
M.  Gailard  une  lésion  toute  particulière  du  lobe  droit,  qui,  au  premier 
abord,  avait  pu  être  prise  pour  une  altération  cancéreuse,  mais  qui,  à  un 
examen  plus  attentif,  a  été  reconnue  être  due  à  une  inflammation  diffuse 
du  tissu  hépatique.  Il  y  avait  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  des  masses 
jaunâtres  composées  surtout  de  globules  pyoïdes  qui,  coïncidant  avec  la 
suppuration  de  la  vésicule  biliaire  et  des  parties  voisines,  témoignaient  que 
le  foie  avait  été  le  siège  d'une  inflammation  généralisée. 

Gomment  s'était  développée  cette  inflammation?  Quelle  pouvait  être  sa 
corrélation  avec  révolution  du  kyste  hydatique  ou  avec  les  accidents  qui  se 
sont  produits  pendant  que  s'opérait  sa  cicatrisation  ? 

C'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  d'après  la  marche  des  ac- 
cidents, aussi  bien  que  d'après  la  nature  des  altérations  anatomiques. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  foie  i  symptôuies  de  fièvre 
putride  ;  ponction  du  lîyste  à  travers  ies  parois  de  in  poi- 
trine avec  un  trocart  à  hydrocële;  i^uérison.  —  M.  Dumont- 
PALLIER  communique  l'observation  suivante  :  , 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  présentait,  le  22  décembre  1868,  des  svm- 
ptômes  d'une  fièvre  continue,  mais  l'examen  attentif  fit  reconnaître  que  l'on 
avait  affaire  à'une  tumeur  probablement  hydatique  qui  avait  suppuré,  et  que 
les  symptômes  généraux  observés  étaient  dus  à  la  résorption  putride.  Une 
ponction  avec  aspiration  faite  avec  un  trocart  capillaire  ne  donne  issue  à  au- 
cun liquide.  Cependant  la  canule  retirée  était  bleuie  dans  l'étendue  de  3  cen- 
timètres; on  en  prévient  aussitôt  M.  Dolbeau,  qui,  après  avoir  cherché  un 
point  fluctuant,  fit  une  ponction  avec  le  trocart  à  hydrocèle  dans  le  septième 
espace  intercostal,  du  côté  droit,  qui  donna  issue  à  1800  gramnies  d'un  pus 
infect,  conteitant  des  débris  d'hydatide  :  mais  à  l'examen  histôlogique  du 
liquide,  on  ne  trouva  ni  crochets  ni  écninocoques.  La  canule  fut  laissée 
en  place  pendant  dix  jours,  on  fit  des  lavages  abondants;   puis  on  in- 
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t^oduisit  une  sonde  en  caoutchouc.  Le  3  novembre  18t)9,  la  guérison  était 
complète  et  la  fistule  fermée. 

M.  Dumontpallier,  en  montrant  dans  ce  cas  l'importance  des  sym- 
Irtôtttéls  qui  ont 'permis  de  poser  le  diagnostic,  insiste  sur  l'avantage  que 
présente  dans  le  cas  de  kyste  suppuré  l'emploi  des  gros  trocarts  sur  les 
ponctions  capillaires  avec  aspiration. 

Goitre  exophthalmique  avec  complication  d'accidents  épi- 
ieptiques.  —  M.  Delas/auve,  à  propos  du  malade  présenté  à  la  dernière 
séance,  par  M.  Féréol  (voir  p.  473),  donne  l'observation  d'une  malade  qui 
est  en  ce  moment  dans  son  service,  et  qui,  présente  avec  tous  les  sym- 
ptômes du  goitre  exophthalmique,  des  phénomènes  épileptiques  et  de  pro  - 
fondes  modifications  dans  Tintelligence  et  1a  locomotion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu  cette  malade  dans  son  service  àla  Pitié.  Outre 
tous  les  symptômes  décrits  avec  tant  de  çuccès  par  M.  Delasiauve,  il  faut 
ajouter  qu'elle  présente  un  vitiligo,  qui  porte  surtout  sur  les  points  de  la 
peau  où  se  trouvent  des  liens  :  au  genou,  à  la  ceinture.  Ce  vitiligo  doit 
être  rattaché,  pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  des  troubles  trophiques. 

Œdème  et  cyanose  des  membres  supérieurs  à.  la  suite 
d'une  embolie  artérielle.  —  M'.  Vidal,  à,  propos  de  la  discussion  qui 
s'est  élevée  sur  le  fait  de  gangrène  spontanée,  présenté  p^PiM.i  Dujardin- 
Beaumetz  à  une  séance'  précédente  (voii;  p.37,6|),  et  où  l'œdème  avait  été 
nié  comme  appartenant  à  la  gangrène  par  embolie  lit  l'observation  d'un 
homme  de  cinquante  et  un,'^ans,  jayant  de  l'çmphysème  et  une  affection  mi- 
trale,  et  qui'fut  pris  subitement  d'un  arr^t  de  la  circulation  dans  l'artère 
axillaire.  Le  bras  et  l'épaule  '  droits  furent  œdématiés  et  présentèrent  des 
marbrures  violacées;  puis  le  caillot  migrateur  chemina,  et  la  circulation  se 
rétablit  dans  le  membre  atteint. 

Endocardite  végétante  ;  mort  subite.  —  M.  Blachez  montre  le 
cœur  d'une  Temme  qui  est  morte  subitement  après  avoir  eu  de  la  dyspnée 
et  présenté  l'apparition  brusque  d'un  bruit  de  souffle  très-intense  au 
premier  temps  et  à  la  pointe  ;  jamais  cette  malade  n'avait  eu  de  rhuma- 
tisme. 

A  l'autopsie,  on  constatait  une  intégrité  complète  du  cerveau  et  des 
pounions  ;  mais  le  cœur  présentait  une  végétation  du  volume  de  l'extré- 
mité du  petit  doigt,  implantée  sur  la  valvule  mitrale. 

On  constatait  aussi  les  lésions  caractéristiques  de  l'endocardite  ^et  »des 
caillots  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  le  cœur  gauche. 

Une  discussion  s'élève  entre  MM.  Dumontpallier,  Potain,  Besnier, 
Lancereaux  à  propos  de  cette  communication.  Mais  on  est  généralement 
d'avis  d'admettre  que,  tians  ce  cas,  la  mort  subite  est  due  à  l'oblitération 
subite  de  l'orifice  mitral  par  la  concrétion  polypiforme. 

Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue. —  M.  Lancereaux  pré- 
sente à  la  .Société  la*  Jangue  d'une  femme  qui  a  succombé  aux  progrès  de 
la  phthisie  et  qui  offre  une  ulcération  tuberculeuse. 


"I 
SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  '.'• 

Séance  du  25  novembre  1874;  présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

Diphthérie   grave  traitée  par  le  saccbarnre  de  çubèlne.  — 

M.  Martineau  communique  à  la  Société  Tobservation  suivante  :  -  ;    i 

Un  enfant  de  neuf  ans,  après  avoir  présenté  dès,  le   1"'  novembre  un 
léger  mal  de  gorge^  est  pris  le  4  novembre  de  fous  les  symptômes  oaracté-.    i 
ristiques  d'une  angme  couenneuse  grave  avec  propagation  du  côté  des  voies 
aériennes.  M.  Mturtineau  alla  le  voir  à  ce  moment,  et  institua  un  traite- 
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meiit  par  le  sacohamlre  de  cubèbei  dont  il  donna  à  Tenfant  i   gramme 
toutes  les  heures. 

Jusqu'au  9,  malgrré  la  continuation  de  la  médici^tion  d'une  façon  régu- 
lier e^  l'état  empire  et  Ton  se  dispose  à  faire  la  trachéotomie  le  9  au  matiUi 
pour  débarrasser  l'enfant,  qui  se  refuse  à  prendre  un  vomitif.  M.  Mar- 
tineau  injecte  8  milligrammes  d'apomorphine  provenant  de  Merck,  apomor- 
phine  qui  a  donné  dans  les  mains  de  M.  Paul  de  bons  effets.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  ne  voyant  pas  de  résultat>  nouvelle  injection  de  5  milli- 
grammes d'apomorphine  ;  encore  pas  de  résultat,  mais  l'enfant  s'endortt 

Le  môme  jourj  l'fenfant  expectorait  des  fausses  membranes  en  tube*  Les 
fausses  membranes  se  ramollissaient  et  il  se  produisait  une  amélioration.  On 
essaye  encore  une  fois  Tapomorphine  à  la  dose  de  18  milligrammes  et  sans 
résultat. 

Les  jours  suivants  Tamélioratiou  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  traite- 
ment par  le  saccharurc  de  cubèbe  est  continué^  et  ce  n'est  que  le  12  qu'ap- 
parait  l'éruption  rubéolique  déterminée  par  le  cubèbe.  On  cesse  alors  ce 
médicament.  Tout  faisait  espérer  une  guérison^  lorsque^  le  22,  l'enfant 
éprouve  des  troubles  profonds  dans  les  battements  du  cœur  et  meuri 
le  23  au  matin. 

Mé  Martineau  insiste  sur  deux  points  s  d'une  part,  sur  l'insuccès  de  Ta- 
pomorphine,  qui  montre  qu'il  ne.  faut  pas  compter  absolument  sur  oe 
médicament  dans  le  cas  de  diphthérie  j  d'autre  part,  sur  l'heureuse  in- 
fluence du  saccharure  de  cubèbe  sur  Tétat  des  fausses  membranes.  Ce 
médicament  a  été  donné  à  des  doses  énormes  ^  180  grammes  de  saccha- 
rure de  cubèbOj  qui  correspondent  à]1.8  grammes  d'extrait  etbéré  de  cubèbe^ 
ont  été  administrés  en  l'espace  de  huit  jours. 

M.  Moutard-Martin*  Il  ne  faudrait  pas  s'exagérer  l  influence  curative 
du  cubèbe  dans  la  diphthérie,  qui  peut  guérir  seule,  même  dans  ses  formes 
les  plus  graves. 

M.  GuBLER  partage  entièrement  l'opinion  de  M.  Moutard-Martin,  et  il 
trouve  dans  l'observation  de  M*  Martineau  les  preuves  de  l'inefflcacité  du 
cubèbe.  L'absence  d'éruption  avec  des  doses  aussi  constidérables  montre 
en  effet  que,  pendant  près  de  huit  jours,  cet  enfant  n'absorbait  pas  le 
cubèbe,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'état  général  s'esfc  amélioré  que  le  cubèbe  a 
agi,  et  a  produit  aussitôt  l'exanthème  caractéristique.  Il  faut  aussi  expli- 
quer l'insuocès  de  l'apomorphine  par  le  défaut  d'absorption }  il  fautj  pour 
que  ce  médicament  produise  ses  effets  émétiques,  qu'il  soit  rapidement  ab- 
sorbé, sans  quoi  l'apomorphine  reprend  un  équivalent  d'eau  et  repasse  à 
rétat  de  morphine. 

M.  Cadet  DE  Gassicourt  dit  qu'à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  la  médication 
de  la  diphthérie  par  le  cubèbe  a  été  essayée  sur  une  grande  échelle^  sur- 
tout par  M.  Ëergeron  et  par  lui. 

Les  résultats  qu'ils  en  ont  tirés  n'ont  jamais  été  assea  démonstratifs  pout 
faire  persévérer  dans  ce  traitement,  qui  est  aujourd'hui  abandonné. 

M.  Blondeau  montre  que  la  diphthérie,  même  grave,  guérit  sans  trai- 
tement. La  trachéotomie  n'est  pas  un  traitement  du  croup,  elle  permet 
seulemeut  à  l'enfant  de  vivre  quelque  temps  et  de  laisser  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  le  temps  d'amener  la  guérisoni 

M.  Legroux  cite  sa  propre  observation  comme  un  cas  de  diphthérie 
grave  pouvant  guérir  sans  traitement  :  il  a  été  pris,  il  y  a  quelçjues  années, 
d'une  angine  couenneuse  maligne  qui  à  guéri  par  le  seul  régime  tonique. 

Du  traitement  des  affections  cutanées  squammeuses  par 
les  préparations  mercurielies. -—  M.  Gubler  appelle  l'atteqtion  de 
la  Société  sur  des  faits  qu'il  vient  d'observer  et  qui  lui  paraissent  intéres- 
sants. 

Un  jeune  Hispano-Américain  qui  présentait  un  psoriasis  généralisé  {psO' 
riasis  macUda)  tellement  intense,  qu  il  était  venu  en  France  pour  Se  guérir, 
fut  envoyé  d'abord  à  la  Bourboule,  et  tira  de  ces  eaux  un  léger  bénéfice  ; 
mais,  l'afl'ection  reprenant  de  plus  belle,  M.  Gubler  le  soumit,  dtux  prépara- 
tions mercurielies,  qui  produisirent  une  amélioration  rapide.  Une  nouT^lle 
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poussée  se  produisit;  elle  fut  encore  une  fois  arrêtée  par  le  même  traite- 
ment ;  et  sûr  désormais  de  combattre  avec  efficacité  son  àffeotioii  cutanée, 
le  malade  retourna  dans  son  çays.  ... 

Dans  un  autre  cas,  où  aussi  il  n*y  avait  aucun  symptôme  de  syphilis,  mais 
où  il  s'agissait  d'un  eczéma  rebelle  à  tout  traitement)  chez  une  jeune  femme, 
les  préparations  mercurielles  amenèrent  la  guérison. 

Il  y  a  donc  là,  d'après  M.  Gublor,  une  indication  précieuse,  et  dans  les 
cas  aaiïection  squammeuse,  si  souvent  rebelle,  il  faudra  essayer  le  traite- 
ment mercuriel. 


REPERTOIhE 


^Bi 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  TtîÈâEë 


Recherches  expérimentales 
ttC  eliitlques  wàt  quelq[ttes  plfé- 
pai^ations  de  phosphate  de 
Chanx.  —   Les  conclusions  aux- 

Zuelles  arrive  M.  le  docteur  Chery- 
.estage  sont  identiques  à  celles 
qu'avaient  déjà  formulées  M.  San- 
son  (voir  p;  1911  et  M.  Caulet  (voir 
p.  286),  c'est-à-dire  que  le  meilleur 
moyen  et  le  seul  efficace  d'intro- 
duire les  phosphates  dans  l'écono- 
mie, c'est  d'user  des  céréales  et  des 
légumineuses,  qui  en  contiennent 
en  plus  granae  quantité. 

M.  Chery  a  nourri  des  cobayes 
avec  du  son  soit  pur,  soit  mélangé 
avec  divers  phosphates.  L'expé- 
rience a  duré  deux  mois  et  demi. 

Voici  le  poids  des  animaux^  (|ui 
sont  désignes  suivant  la  préparation 
qu'ils  prenaient  : 

27  •  15 

mai.  juin.     Diff. 
Glycéro-phosphato  de 

chaux 207     315     108  gr. 

Lacto-phosphate    de 

chaUJt 4     248     260      12    >t 

Chlorhydro  -  phosph. 

de  chaux ..»     191     300     109    » 

Phosphate  de  chaux. .     175     280     105    » 
Son  pur 213     380     167    » 

L'avantage  appartient  à  l'animal 

âui  ne  prenait  que  du  son.  (ÎAéie 
jParw,  n«9B8,  1874.) 

Usa^efi  thériipentiqiies  de  la 
propy lamine  et  de  ses  sels 
dans  diverses  maladies.  —  Lé 

docteur  Philippo   Gerasi   vient  de 
publier  un  travail  qui  nous  semble 


présenter  un  intêi^t  thérapeutique 
assez  important  pour  en  donner  ici 
un  résumé. 

Cette  étude  se  divise  en  trois  par- 
ties distinctes. 

Il  fait  d'abord  un  historique  abrégé 
de  la  propylamine.  il  donne  une  ap- 
préciation éoourtee  de  la  valeur 
chimique  et  discute  sa  valeur  théra- 
peutiqiie.  finsuite  il  expose  les  ob* 
servations  qu'il  a  prises  au  lit  des 
malades^  et  termine  par  les  conclu- 
sions qu'il  en  a  tirées. 

Apres  avoir  répété  ce  que  nous 
savons  déjà  sur  son  origine,  sur  les 
doutes  qu'elle  a  fait  naître,  sur  les 
enthousiasmes  qu'elle  a  suscités; 
a^rès  avbir  affirmé  que  ce  médica- 
ment n'est  pas  toxique  quand  on  le 
donne  à  doses  convenables  (60  cen« 
tigrammes  à  8  grammes  par  jour), 
rapportant  à  l'appui  de  son  dire 
les  expériences  de  M.  Raynal  et 
Délies  de  M.  le  docteur  Diyardin- 
Beaumetz,  il  ajoute  qiie  dans  ses 
observations  il  a  toujours  remarqué 
une  difTérence  d'action  entre  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  et 
le  chlorhydrate  d'amvlamine.  Le 
premier  possède  plutôt  une  action 
sédative  sur  le  système  nerveux,  et 
le  second  diminue  plus  rapidement 
la  température  en  régularisant  la 
circulation. 

D'ailleurs,  dit-il,  tous  les  sels  de 
la  propylamine  ont  une  action  plus 
ou  moins  prompte^  plus  ou  moins 
accentuée  sur  le  système  nerveux  et 
l'aetirité  cardio-TMoulaire. 
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Dans  quatorze  cas  de  rhumatisme 
aigu  il  a  employé  la  propylamine 
et  ses  composés  avec  succès.  Il  en 
décrit  trois  observations  dont  les 
sujets  ont  présenté  des  troubles  car- 
diaques bien  marqués  :  la  dyspnée 
intense,  douleur  précordiale  très- 
pénible,  pouls  petit,  souffle  au  pre- 
mier temps  à  la  pointe,  et  tous  ces 
phénomènes  morbides  ont  cédétrès- 
rapide^nent  à  Taction  du  médica- 
ment. 

Chez  une  de  ses  malades,  voyant 
les  douleurs  des  articulations  per- 
sister, le  docteur  Gerasi  dit  avoir 
employé  avec  grand  succès  la  pro- 
pylamine à  Textérieur.  Il  faisait 
frictionner  les  articulations  doulou- 
reuses avec  un  Uniment  composé 
d'une  partie  de  propylamine  pour 
trois  parties  de  glycérine;  par-dessus 
ces  onctions  on  appliquait  une  cou- 
che de  ouate.  C'est  là  un  fait  im- 
portant à  noter. 

De  ces  expériences  ayant  conclu 
que  ce  médicament,  par  la  dépres- 
sion qu'il  exerce  sur  l'activité  car- 
diaque et  la  dilatation  artérielle  et 
par  sa  vertu  nar«îotisante,  a  une 
action  salutaire  dans  le  rhumatisme, 
le  docteur  Cerasi ,  pour  savoir  si 
ces  attributs  thérapeutLpies  étaient 
réels,  a  tenté  des  expériences  ana- 
logues dans  d'autres  maladies.  Il  en 
a  commencé  l'usage  dans  des  affec- 
tions où  il  faut  modérer  et  régler  la 
circulation  du  sang. 

A  quatre  malades  souffrant  de 
troubles  d'innervation  cardiaque  il 
a  prescrit  le  chlorhydrate  de  trimé - 
thylamine,  qui  a  réussi  suffisamment 
vite  à  calmer  le  cœur. 

Dans  deux  cas  d'hypertrophie  et 
dans  un  cas  de  dilatation  cardiaque 
il  a  eu  à  se  louer  de  son  emploi. 

Dans  un  cas  de  péricardite  aiguë 
ce  médicament  diminua  la  douleur 
et  rendit  moins  fortes  les  pulsations. 

Dans  deux  pneumonies  catar- 
rhales  et  dans  une  amygdalite  accom- 
pagnée de  fièvre,  la  propylamine  a 
encore  eu  des  effets  avantageux.   . 

Le  docteur  Cerasi  pense  que  si 
des  observations  ultérieures,  prises 
sur  une  vaste  échelle,  viennent  con- 
firmer que  cet  agent,  modérateur 
de  l'excès  de  calorique,  puisse  en- 
rayer les  processus  morbides  dans 
lesquels  la  profonde  oxydation  orga- 
nique est  la  grande  raison  des  mé- 
tamorphoses organiques  régressi- 
ves,    le  praticien    aurait    en   son 


pouvoir  un  moyen  précieux  pour 
gagner  du  temps  et  combattre  plus 
sûrement  la  maladie. 

Poursuivant  ses  recherches,  le 
docteur  Gerasi  expérimente  la  pro- 
pylamine administrée  dans  des  cas 
ae  maladies  infectieuses. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  dans  un  cas  de  typhus  il  a  vu  la 
température  s'abaisser  par  l'usage 
de  ce  médicament. 

Dans  deux  cas  de  pyoémie  la  pro- 
pylamine fit  descendre  progressive- 
ment la  température;  mais  dans  l'un 
d'eux  la  température ,  après  être 
arrivée  à  37  degrés,  remonta  tout 
à  coup  à  40  degrés  et  le  malade 
mourut. 

Dans  deux  cas  de  scarlatine  et 
dans  une  variole  grave  pendant  la 
période  de  suppuration,  il  a  obtenu 
un  abaissement  de  température  no- 
table. 

En  1870  il  en  fit  usage  dans  un 
cas  d'alcoolisme  aigu,  accompagné 
d'une  température  très-élevée,  ce 
qui  est  un  indice  grave  :  premier 
jour,  380,2;  deuxième  jour,  39o,5  ; 
troisième  jour,  40  degrés  passés. 
C'est  alors  qu'on  administre  le  chlo- 
rhydrate d'amylamine,  et  au  bout 
de  deux  jours  la  température  avait 
baissé  de  l  degré.  On  continue  la 
môme  médication  ;  le  cinquième 
jour,  elle  tombe  à  38  degrés  et  le 
neuvième  jour  elle  est  à  37o,2. 

De  ces  résultats  obtenus  l'auteur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  propylamine  et  ses  prépara- 
tions ont  une  action  déprimante  sur 
la  circulation  cardio-vasculaire;  cette 
propriété  lui  paraît  résider  dans  une 
certaine  ëlectivité  d'action  sur  le 
cœur  et  la  tonicité  des  vaisseaux 
artériels  ; 

2°  Elle  diminue  l'excès  de  chaleur 
produit  par  certains  processus  mor- 
bides, surtout  dans  ceux  causés  par 
la  présence  de  ferments; 

30  Elle  harmonise  la  circulation 
périphérique  avec  la  circulation 
centrale,  surtout  quand  la  mauvaise 
distribution  du  sang  a  pour  cause 
des  troubles  d'innervation. 

En  terminant,  le  docteur  Gerasi 
engage  les  praticiens  à  se  livrer  à 
de  nouvelles  expériences  pour  véri- 
fier si  les  propriétés  qu'il  attribue  à 
la  propylamine  sont  bien  celles  qui 
lui  appartiennent  réellement.  {Ar- 
chivio  di  medicina,  chirurgia  ed 
igiene^  Home,  juillet  1874.) 
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Sur  un  traitement  fort  sim- 
ple de  l'nrétliriie.  —  M.  le  doc- 
teur Bédoin,  médecin-major  à  l'hô- 
pital militaire  de  Versailles,  emploie 
contre  l'uréthrite  des  injections  li- 
quides et  des  injections  solides. 

Les  premières  ont  pour  formule  : 

Sulfate  de  zinc  cristallisé.  0K,20 
Sous  -  acétate    de    plomb 

cristallisé 0  ,20 

Eau  distillée 100  ,00 

A  employer  en  agitant  chaque 
fois  la  bouteille. 

Voici  comment  il  administre  ces 
injections  : 

«  Aussitôt  la  période  inflamma- 
toire passée,  je  donnais  à  mes  ma- 
lades quatre  ou  cinq  injections  par 
jour.  A  mesure  que  l'écoulement 
diminuait,  je  faisais  réduire  à  trois, 
puis  à  deux,  puis  à  une  le  nombre 
des  injections,  et  je  continuais  ainsi 
jusqu'à  ce  qu'il  ;ie  se  produisît  plus 
le  moindre  suintement  uréthral. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  je  com- 
mençais à  donner  aux  malades  un 
peu  de  vin,  dont  j'augmentais  gra- 
duellement la  quantité  jusqu'à  com- 
plète guérison  de  l'uréthrite.  » 

Les  injections  solides  étaient  ad- 
ministrées suivant  la  formule  du 
docteur  Paillasson  ;  elles  consis- 
taient en  glycérolé  d'amidon  simple 
ou  additionné  de  sulfate  de  zinc  au 
centième. 

Pour  faire  pénétrer  ces  injections 
solides  dans  le  canal,  M.  Paillas- 
son se  sert  d'un  tube  cylindrique  en 
étain  souple,  pareil  à  ceux  où  sont 
contenues  les  couleurs  des  peintres, 
et  préalablement  rempli  du  glycé- 
rolé d'amidon.  On  visse  à  l'un  des 
bouts  une  petite  canule  et  une  pres- 
sion graduée  exercée  à  l'autre  bout, 
par  l'intermédiaire  d'une  petite  clef 
autour  de  laquelle  on  enroule  le 
tube,  chasse  l'injection  dans  l'urè- 
thre. 

Le  tube  est  gradué  en  divisions 
égales  qui  servent  à  indiquer  la  dose 
moyenne  du  médicament  que  l'on 
doit  faire  pénétrer  dans  le  canal. 

Chimiquement  et  physiquement, 
le  glycérolé  adopté  par  M.  Paillas- 
son se  trouve  dans  d'excellentes 
conditions  pour  pouvoir  séjourner 
dans  l'urèthre,  et  l'opération,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  est  ab- 
solument indolore. 

Ces  traitements  ont  été  expéri- 


mentés pendant  six  semaines  sur 
72  malades.  La  durée  minimum  du 
traitement  a  été  de  10  à  d5  jours. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

Non  guéris^  13  : 

Traités  seulement  par  les  injec- 
tions liquides 11 

Traités  de  plus  par  les  injec- 
tions solides  du  docteur  Pail- 
lasson       2 

Guéris,  59: 

Traités  seulement  par  les  injec- 
tions liquides  :   1»   uréthrite 

aiguë 45 

2°  uréthrite  chronique 8 

Traités  de  plus  par  les  injec- 
tions solides  du  docteur  Pail- 
lasson     . .      6 

Total 72 

{Annales  de  la  Spciélé  médico-chi' 
rurgicale  de  Liège,  octobre  1874, 
p.  413.) 

Sur  la  pureté  des  fers  ré- 
duits. —  M.  Caries  a  présenté  à  la 
Société  de  pharmacie  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  la  composition 
et  la  valeur  des  fers  réduits  et  por- 
phyrisés  employés  en  pharmacie. 

Le  fer  métallique  a  été  titré  à 
l'aide  d'une  solution  d'iode  dans  l'io- 
dure  de  potassium  ;  le  soufre,  en 
absorbant  l'acide  sulfhydrique  ré- 
sultant de  l'attaque  du  fer  par  l'acide 
chlorhydrique,  dans  une  solution 
d'acétate  acide  de  plomb.  Le  sulfure 
de  plomb  lavé,  séché,  permettait  à 
l'aide  de  son  poids  de  calculer  la 
Quantité  correspondante  de  sulfure 
ae  fer  qui  l'avait  produit.  Le  résidu 
insoluble  dans  l'acide  était  formé 
de  charbon  et  de  silice. 

M.  Caries  a  constaté  que  tous  les 
fers  réduits  ou  porphyrisés  con- 
tiennent non-seulement  de  l'oxyde, 
mais  du  soufre,  et  quelquefois  même 
du  phosphore  et  du  silicium;  ce 
qui  donne  lieu,  pendant  l'attaque 
par  les  acides  de  l'estomac,  à  des 
renvois  fort  désagréables.  En  dehors 
de  leur  pureté,  ils  possèdent  aussi 
des  caractères  physiques  fort  va- 
riables. 

Certains  fers  se  dissolvent  entiè- 
rement à  froid  dans  l'acide  chlor- 
hydrique étendu  de  son  volume 
d'eau,  en  deux  ou  trois  heures,  tan- 
dis que  d'autres  résistent  à  l'action 
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de  ce  même  acide  pendant  dix-huit 
à  vingt  heures. 

On  est  en  droit  de  se  demander 
quelle  pourra  être  Taction  des  li- 
quides de  l'estomac  sur  des  fers  qui 
résistent  dix-huit  à  vingt  heures  à 
Tacide  ph^orhydrique ,  et  s'ils  ne 
passeront  pas  presque  totalement 
dans  ^i^j;estin  comme  une  matière 
inerte. 

Voici  les  résultats  des  analyses 
de  M.  Caries  : 


Silice 

Oxyde 
de  fer. 

Sulfure 

et 

Fer. 

de  fer, 

charbpn 

99,0 

Traces. 

Traces. 

Tpaces 

75,0 

%h>o 

TraccÉi, 

0,90 

73,0 

24,0 

S|,90 

0,02 

58,7 

40,0 

0,20 

P.80 

58,0 

34,5 

2,07 

^,30 

54,0(1) 

45,0 

0,40 

0,40 

5S,0 

46,5 

0,20 

1,10 

32,0 

55,2 

1,20 

11,59 

70,0  (2) 

20,1 

2,70 

7,10 

M.  Caries  conclut  de  ses  expé- 
riences que  les  fers  réduits  indus- 
triels sont  des  médicaments  défectueux 
et  qu'il  convient  de  les  remplacer  par 
d^ autres  préparations  ferrugineuses 
soluhles  que  tous  les  pharmaciens 
peuvent  obtenir  pures,  doser  exacte- 
ment et  dont  l'absorption  est  plus 
certaine. 

Il  est  regrettable  que  la  ppove-r 
nanoe  des  échantillons  soumis  à 
l'analyse  n'ait  pas  été  donnée  ; 
M.  Caries  aurait  dû  au  moins  indir 
quer  où  les  pharmacien^  pourraient 
se  procurer  celui  qui  renferme 
quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  de 
fer.  {Journal  de  chimie  et  de  phar 
n^ade^  1874.) 

Des  eorps  étvaneevs  de« 
voies  digestlwes.  -^  M.  le  door- 
teur  (^^amille  Mignon  résume,  à  pro- 
pos de  l'homme  4  la  fourchette^  U 
plus  grand  nombre  des  observations 
de  corps  étrangers  introduits  dans 
le  tube  digestif  par  la  bouohe.  Il  a 
réuni  ainsi  cent  spixantc-trois  obser- 
vations, qui  se  subdivisent  ainsi: 
dans  cent  trente -trois  cas,  lès  corps 
étrangers  ont  parcouru  toute  l'éten- 
due du  tube  digestif  sans  amener 

(1)  Ce  fer  dégage,  par  î'aution 
des  acides,  des  hydrogènes  carhor 
nés  et  phosphores  d'une  odeur  iq- 
feoto. 

(i)  Fer  porphyrisé. 


la  mart  ;  dans  din  Qft4,  )^  mopi  a 
été  la  conséquence  à^  la  prései^pp 
des  corps  étranger»  qm  ont  ce- 
pendant traversé  toi^te  l'éteud^Q 
des  voies  <  digastives  j  epfm,  dau9 
vingt  cas,  \^  corpa  étranger  ^'es^ 
frayé  une  isau^  à  trav0ra  les  parois 
abdominales  et  est  resté  dans  l'ab- 
domen sans  produira  d'^ippideats 

mortels. 

Voici  les  conclusions  auxquelles 
arrive  M.  Mignon  : 

«  Malgré  les  deux  cas  très-remar- 
quables de  gastrotomie,  malgré  des 
cas  un  peu  plus  nombreux  où  le  chi- 
rurgien eut  a  intervenir  pour  ouvrir 
des  tumeurs  de  diverses  régions,  je 
crois  pouvoir  conclure  de  l'ensemble 
de  mon  travail  que,  d'une  façon  gé- 
néralCj  les  corps  étrangers  des  voies 
digestives  ne  sont  pas  aussi  danger 
rei;x  quHls  le  paraiissent  au  premier 
abord.  Il  ne  faut  donc  pas  se  laisser 
effrayer  par  le  volume,  le  poids,  etc., 
du  porps  étranger.  Le  traitement 
sera  un  traitement  palliatif;  on  sur- 
veillera les  accidents  qui  peuvent 
survenir,  afin  de  les  combattre  |  mais 
on  n'interviendra  d'une  façon  active 
que  si  on  y  est  forcé  par  des  oir- 
constances  spéciales.  »  (Thèses  de 
Paris,  no  440,  1874.) 


4fi|ioii  d»  «olli»lfi  4i»  eni- 
vra e$  lie  riiwi|0  d^  l^réliDfi* 
thine  contre  l'eiiipo|s9Pii|^v 
1II0III  Aigu  p»r  le  p^o9p||fire- 

-^  Depuis  que  l^s  empoisonnements 
par  le  phosphore  sont  deyeQua  mal- 
heureuseuient  pi  fpéqvfents,  on  a'pst 
mis  aptivemept  %  la  recherphp  de 
contre-poisons  réels.  Répemn^enUon 
n  vanté  l'emploi  «iw  sulfate  de  cuivre 
et  de  l'huile  de  térébenthine,  L,o  sul- 
fate de  cuivre  enanôche  l'év^poration 
du  phosphore  dana  Téconon^ie,  ce 
qui  est  fort  important,  car  c'eat  \ 
l'état  gajseux  qu'il  agit  de  préférence. 
On  prend  d'abord  le  sel  de  cuivre  \ 
dose  vomitive,  plus  tard  àTétat  de 
dilution  étenduet  Quand  les  pre- 
miers ^ocidpnM  ont  disparu,  il  rpste 
à  combattre  les  synaptômes  g^atri- 
quea  et  l^  faiblesse  conséputive. 

]^'e|npacité  de  Thuile  de  térében- 
thine contre  les  empofsonnpments 
par  le  phosphore  est  basée  snr  rin^ 
nopuite  hien  connue  des  aIlnnlett^8 
dont  les  extréniités  ont  été  |f  empées 
dans  cette  huile. 

La    térébenthine    t|!An4fprn)e    le 
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phosphore  en  une  anheti^noe  i|ui  res- 
semble à  la  saumure, 

Le  doofeur  Purjes«  ^  traita  par  le 
sulfate  de  cuivre  oipq  cas  d'empoir 
sqnnements  phosphores.  Les  obser- 
vations qu'il  a  recueillies  ne  sont 
pas  absolument  concluantes  et  de 
nouveaux  faits  pon{  nécessairtJS  pour 
établir  Tefficacité  réelle  de  ee  moyen 
thérapeutique, 

Jusqu'ici  le  docteur  Purjesz  n*a 
pas  pu  expérimentef  sur  l'homme 
l'ftcUon  de  l'huile  dQ  térébenthine, 
3es  ei^périenoes  ont  été  faites  sur  des 
phlenpt  II  lenr  administrait  une  assea 
forte  dose  d'une  solution  composée 
4'eau  d(ms  laquelle  avait,  plongé  un 
paqu4<t  d'aliumettes  chimiques.  Pnis 
il  leup  faisait  avaler  peu  dd  temps 
après  dp  Thnile  de  térébenthine  qu 
du  sulfate  de  cuivrât 

Ces  expériences  Ini  ont  ï)ermis  de 
pouûlure  quB  ces  deux  antidotes  at- 
ténuent sensiblefpent  le^  effets  dé- 
^aAtrey¥  du  phosphore,  Il  pré^r^ 
tputefois  le  sulfate  de  cuivre  h  l'huile 
de  térébenthine^  la  première  de  pes 
§uhBtanpes  ayant  l'avantage  d'agir 
non-peulameut  pon^me  contre-poir- 
son,  mftis  encore  (l'expulser  le  phos- 
phore de  l'estoipao  en  provoquant 
des  vomiBsements.  (extrait  ae  la 
Hevu9  mêélko- chirurgicale  allemande, 
juillet  «874,) 

Traitement  de  la  pneuniQiiif) 
par  les  Injections  hypodermi- 
ques de  calomei.  —  Le  docteur 
Salvatore  Arigo,  médecin  principal 
et  inspecteur  du  premier  hôpital  de 
Lodi,  publie  un  travail  assez  intéres- 
sant sur  une  manière  nouvelle  d'ad- 
ministrer le  ealomel  dans  la  pneu- 
monie ;  ses  observations  sont  nom- 
breuses, car  c'est  depuis  deux  ans 
qu'il  emploie  cette  méthode  de 
traitement,  et  c'est  sur  environ  qua- 
tre-vingt-dix malades  qu'il  en  a  fait 
l'expérience, 

Au  l»»"  décembre  1872,  il  y  avait 
dans  l'une  de  ses  salles  onze  indivi- 
dus atteints  de  pneumonie,  dont  trois 
présentaient  les  symptômes  les  plus 
alarmants.  Chez  ces  malheureux, 
qu'il  désespérait  de  sauver,  il  fît 
usage  du  caiomel  en  injections^ 
diaprés  l'avis  du  docteur  Giovani 
Fiorani,  qui  avait  eu  uu  succès  en 
mettant  en  pratique  ce  moyen  dans 
un  cas  très-grave  de  pneumonie 
étendue.  Les  deux  premiers  guéri- 
rent rapidement  ;  le  dernier  mourut: 


sa  pneumqnie  était  à  droite  et  sup- 
purait déjà. 

Pepuis  cette  époque,  il  renouvela 
l'experienee  sur  quatre-vingt-sept 
malades  atteints  de  pneumonie,  fai- 
sant des  injecUons,  les  répétant  quel 
que  fût  l'état  du  mali  les  résuUfits 
obtenue  furent  satisfaisants. 

juaisB&nt  de  côté  pour  uu  moment 
le  récit  de  ses  prqpres  observations, 
il  cite  le  docteur  Hosetti,  qui  a  em-r 
ployé  le  mên^e  traitement  pour  vingt- 
trois  maUdes  et  en  a  tiré  \e^  déduc- 
tions suivantes  ; 

Après  avoir  epsayé,  dit-il^  le  moyen 
indigné  par  le  dpoteur  Arigo,  il  fait 
pratiquer,  dana  quatre  cas  de  pneu- 
monie, l'injection  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  à  la  dose  de  10  centigram^ 
me»;  de  ces  quatre  pneumonie^, 
deux  étaient  à  droite,  une  des  deuY 
côt^és,  et  une  à  gauche.  Le  dernier 
malade  succomba  ;  les  autres  gué- 
rirent. 

Il  ^oute  qne  c'est  dans  la  pneu  a 
monie  parenchyiuateu&e  que  le  ca- 
iomel eal^  le  mieux  indiqué  ;  que 
l'époque  pu  QU  doit  f^ire  l'injection 
correspond  au  septième  et  huitième 
jour  ei  môme  jusqu'au  di^fièmejouPi 
au  moment  où  on  prescrirait  la  pqui- 
dre  4e  Plummer  ou  le  palomel  pria 
par  la  bouche,  4^ns  le  cas  où  lea 
muqueuses  ne  le  contre-indiquent 
pas  ;  que  chez  les  femmes  la  dose  de 
l'injection  peut  se  borner  à  5  centi- 
grammes dans  de  l'eau  gommeuse  ; 
et  qu'ainsi  l'on  obtient  un  abatte - 
lUent  qui  succède  immédiatement  j\ 
l'injection  et  dure  un  jour  et  même 
davantage. 

Rositti  considère  comme  inutile, 
sinon  dangereux,  d'employer  l'injec- 
tion dans  les  cas  de  pleuro-pneumor 
nie  avec  épanchement  séreux  ouséro- 
membraneux  dans  la  plèvre.  Il  con- 
clut en  disant  que  ces  injections  sont 
suivies  d'une  disparition  presque 
complète  des  symptômes  aigus  que 
l'on  voit  persister  dans  les  pneumo- 
nies abandonnées  à  elles-mêmes  ou 
traitées  par  le  caiomel  administré 
par  les  voies  digestives, 

Ajoutant  ainsi  à  sa  propre  autorité 
celle  du  docteur  Rosetti,  Salvatore 
Arigo  continue  en  donnant  un 
aperçu  rapide  de  la  façon  dont-  il  a 
traité  les  quatre-vingtr^ppt  pialadea 
dont  il  a  parlé  plus  haut.  Choisissant 
d'abord  ceux  chez  lesquels  tout  autre 
traitement  était  impossible  et  chez 
lesquels  les  symptômes  étaient  des 
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plus  graves,  plus  tard  il  traita  in-  plus  mou  et  moins  fréquent,  la  peau 
distinctement  par  les  injections  tous  plus  humide  et  la  respiration  moins 
ses  malades  atteints  de  pneumonie,  brève.  L'examen  stéthoscopique  dé- 
puis il  expérimenta  cette  médication  note  une  amélioration  dans  le  pro- 
à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  cessus  morbide,  et  souvent  une  par- 
La^  dose  dont  il  se  servit  dès  le  tie  étendue  du  poumon  qui  présen- 
principe  était  de  10  centigrammes;  tait  le  souffle  caractéristique  de 
il  descendit  bientôt  à  5  centigram-  l'hépatisation  n'offre  plus  à  l'oreille, 
mes,  pour  diminuer  les  phénomènes  trente-huit  à  quarante-huit  heures 
de  prostration  causés  par  les  injec-  après,  que  le  râle  appelé  rdle  de  re- 
tions.  tour. 

Dans  la  moitié  de  ces  cas,  il  a  ré-  Sans  faire  de  dissertation  bio-chi- 

pété  l'injection  deux  et  trois  fois,  mique  sur  l'action  du  calomel  sur  les 

rarement  il  a  prescrit  la  quatrième  ;  hypérémies  de  l'organisme  dans  les 

entre  chaque  injection  il  laissait  un  maladies  en  général  et  en  particulier 

intervalle  de  quarante-huit  h  soixan-  dans  la  pneumonie,  il  affirme  que  le 

te-douze    heures.    Dans   onze  '  cas  calomel  ainsi  employé  produit  plus 

seulement,  parmi  tous  ceux  qu'il  a.  rapidement  ses  effets  et  n'occasionne 

observés,  il  n'a  pu  obtenir  de  modi-  presque  jamais  les  accidents  qui  ac- 

flcation  dans  la  marche  de  la  ma-  compagnent  son  absorption  par  la 

ladie.                                           .  muqueuse  de  l'appareil  digestif. 

Il  ne  peut  établir  une  statistique  Les  malades  qu'il  a  soumis  à  ses 

ayant  de  la  valeur  sur  le  nombre  des  expériences  s'en  sont  bien  trouvés,  et 

guérisons  et  des  décès,  parce  ;Que,  .  chez  un  grand  nombre  d'entre  eux 

des  malades  qu'il  a  traités,  le^  uns  fout  autre  traitement  eût  été  impos- 

ont  été  soumis  aux  injepppïfâ:dal|i$  .  .  Bible  ;  on  ne  pouvait  que  les  aban- 

un  état   tout  à  fait  désespère,  les  donner  aux  seules  forces  de  la  na- 

autres  ont  quitté  l'hôpilalii'iiintl^r''^  taré.  Or  le  traitement  hypodermique 

complète  guérison.  11  peut ■di.i;^çer\'.  Idur  procura  un  soulagement  mani- 

pendant  avec  certitude  qiié'cinq. à  fesfe  et  les  mit  en  voie  de  guérir, 

six  heures  après rinjeclîorahyi^ôôti^  ,  Tenant  ce  moyen  pour  bon  et  ef- 

mique,  la  température,  ^u^  malade  ficace,  il  engage  ses  collègues  à  le 

s'abaisse  sensiblenaent  (dé-  1  degré  mettre  à  l'épreuve.  (Gaizetta  medica 

à  1  degré  et  demi),  le  poj^ls  devient  Italiana  Lombardia^  10  ottobre  1874). 
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Nomination.  —  Le  conôbUrs  ouvert  par  l'administration  de  l'Assistance 
publique,  pour  une  place  deiphàl^Àisi'en  en  chef  des  hôpitaux,  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Ij^eT^trait, 

I  ■ 

i 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Bardinet,  directeur  de  l'École  prépara- 
toire de  Limoges,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine; 
—  le  docteur  Leudet  père,  ancien  médecin  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine;  —  le  docteur 
Lauth,  le  courageux  et  savant  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Sircut  • 
bourg;  —  Armand  Husson,  membre  de  l'Institut,  ancien  directeur  de  l'As- 
sistance publique. 

Avis.  —  L'impression  de  la  Table  générale  des  treize  derniers  volumes 
(y  compris  Tannée  1873)  du  Bulletin  de  Thérapeutique  est  presque  terminée  ; 
cette  Table  sera  envoyée  gratuitement  à  tous  les  abonnes  avec  le  numéro 
du  15  janvier. 

V administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Koto  sur  nn  nouveau  proeédé  de  eathétérisme  de  l'œsopha^pe 

ehez  les  aliénés  i 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpê trière, 
et  M.  F.  Balzer,  interne  des  (hôpitaux. 

Le  choix  de  la  méthode  à  suivre  pour  Tintroduction  de  la  sonde 
dans  rœsophage  n*est  pas  indifférent  ;  car,  bien  que  le  eathété- 
risme œsophagien  soit,  en  général,  une  opération  assez  facile 
pour  qu'on  puisse  l'effectuer  avec  succès  par  tous  les  procédés, 
la  fréquence  des  accidents  est  encore  assez  grande  pour  forcer 
le  médecin  à  s'entourer  de  toutes  les  précautions  possibles  au 
moment  de  la  pratiquer.  La  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  médico-psychologique  prouve  que  l'attention  des  méde- 
cins reste  toujours  fixée  sur  cette  question  importante. 

La  plupart  des  chirurgiens,  Velpeau  et  Malgaigne  en  tête,  ne 
sont  pas  favorables  à  l'introduction  de  la  sonde  par  le  nez.  En 
effet,  bien  que  le  eathétérisme  par  les  fosses  nasales  ait  subi, 
depuis  Esquirol  et  Baillarger,  des  améliorations  qui  l'ont  rendu 
ta  la  fois  facile  et  ordinairement  inoffensif,  des  médecins  alié- 
nistes  lui  ont  toujours  préféré  le  eathétérisme  buccal  et  ne  l'ont 
employé  que  lorsque  ce  dernier  leur  était  interdit  par  la  résis- 
tance opiniâtre  des  malades.  En  effet,  outre  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  à  cause  de  l'étroitesse  des  fosses  nasales,  ou  de 
dispositions  particulières  des  cornets  contre  lesquels  la  sonde 
vient  se  heurter,  il  peut  être  accompagné  d'accidents  sérieux, 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  fractures  des  os  du  nez  et  la 
pénétration  des  ahmentsdans  les  voies  aériennes.  M.  le  docteur 
Mouton,  dont  l'intéressante  thèse  inaugurale  a  paru  au  commen- 
cement de  cette  année  (thèse  de  Paris,  1874,  Du  calibre  de  PœsO" 
pkage  et  du  eathétérisme  œsophagien)  y  signale,  parmi  les  avan- 
tages du  eathétérisme  pratiqué  par  le  nez,  la  rareté  plus  grande 
du  vomissement  et  l'absence  de  contusion  du  pharynx.  Mais  il 
est  évident  que  ce  dernier  accident  est  facile  à  éviter,  et  quant 
au  vomissement,  il  faut,  comme  ledit  M.  Mouton,  qu'il  se  répète 
d'une  façon  bien  inquiétante  pour  que  l'on  songe  à  modifier  le 

TOME   LXXXYll.    12®   LITR.  34 


—  530  — 

procédé  opératoire.  Ces  faibles  avantages  du  cathétérisme  par 
les  fosses  nasales  ne  peuvent  donc  être  mis  en  parallèle  avec 
ceux  que  présente  le  cathétérisme  pratiqué  par  la  bouche  et  ils 
sont  d'ailleurs  fortement  contre-balancés  par  les  accidents  qui 
peuvent  suivre  son  exécution.  Sans  insister  sur  la  fracture  si  fré- 
quente des  cornets,  nous  citerons  la  perforation  du  pharynx  par 
la  sonde,  et  nous  rappellerons  que  M.  Baillarger  a  cité  un  cas 
dans  lequel  la  mort  immédiate  fut  déterminée  par  l'ingestion  des 
aliments  dans  les  voies  aériennes  (Baillarger,  Recherches  su?' 
Vanatomie,  la  physiologie^  et  la  pathologie  du  système  nerveux ^ 
Paris,  1847). 

Un  autre  inconvénient  du  cathétérisme  par  les  fosses  nasales 
est  l'épistaxis  qui  l'accompagne  si  souvent,  si  grande  que  soit 
Inhabileté  avec  laquelle  on  le/gratique.  Chez  certains  sujets,  chez 
les  hémophiles  par  exemple^  cet  accident  peut,  à  lui  seul,  con- 
tre-indiquer  le  cathétéaia^é  ^ar.  Jes  fosses  nasales.  Chez  les 
autres,  cette  hémorrhagHï--^t£(g(^^^  pari^iàflammation 

légère  et  le  gonflement  à^  la  ttÉtf^ffipy&.  qiii  «urvienncnt  presque 
inévitablement  à  la  suite/îroMîfeét^  Ordinairement,  elle 

est  peu  abondante  à  la  ^ts^^je^^  on  conçoit  q\/be  sa  répétition 
fasse  perdre  au  maladie  tâté  grande  partie  du  bénéfice  qu'il  doit 
retirer  de  ralimentatidn  forcée,'  itirtout  si  l'ofli,  songe  que  le  cathé- 
térisme est  souvent  suivi  àvi^v^éi  d'une  partÎQjdes  matières  ingé- 
rées, soit  que  Testomac  trc^^?^itement  diétcàdu  is^  contracte 
pour  s'en  débarrasser,  soit  q>i)fe^&.'ift^lei5iéftt  de  la  sonde  contre 
les  parois  du  pharynx  détermine  un  voli^ii^^iient /réflexe* 

Toutes  ces  considérations  plaident  ^^r^quemelit  en  faveur 
du  cathétérisme  pratiqué  par  la  bouché.  Malheureusement, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  praticiens  sont  trop  souvent  obligés 
d'y  renoncer  par  suite  de  la  résis;td«C^  des  malades.  G'«st  pour 
surmonter  cet  obstacle,  et  afin  do>  .faciliteor  l'emploi  ;du  cathé- 
térisme buccal,  que  M.  Voisin  a  imaginé  le  procédé,  que  nous 
allons  décrire.  i  ' 

11  emploie  le  laryngoscope  de  M*  de  la  Bordette,  dont  il  se  sert 
comme  d'un  véritable  s/^eai/uw  ari«.  Cet  instrument,  dont  l'usage 
est  aujourd'hui  assez  répandu,  se  compose,  comme  on  sait  (lig.l), 
de  deux  valves  qui  s'articulent  avec  deux  branches  situées  au- 
dessous  d'elles  et  destinées  à  les  faire  mouvoir.  La  valve  inférieure, 
aplatie,  E,  est  plus  courte  que  la  supérieure,  D,  qui  s'arrondit 


de  fftçon  ù  s'appliquer  sur  le  ^oile  du  palais  en  suivant  aa  couv- 
buie. 

Le  malade  étant  suffisamment  maintenu  parles  aides,  M.  Voisin 
essaye  d'abord  de  lui  ouvrir  la  bouche  soil  en  lui  abaissant  la 
menton,  soit  en  faisant  pénétrer  entre  ses  dents  le  petit  instru- 
ment en  buis  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  écarter  les 
mâchoires  des  noyés;  puis,  saisissant  l'instrumeni  à  pleine 
main  par  les  valves,  il  l'introduit  jusqu'à  la  base  do  la  langue. 
En  serrant  assez  fortement  le»  branches  du  spéculum,  il 
maintient  l'érnrtement  des  mtehOiVen  et  déprime  la  base-  de  la 
lan^e. 


Nous  avons  VII  souvent,  à  la  galpStrière.chOK  des  malades  récal-' 
citrantea,  M.  Voisin  lommoncer  l'inti-oduction  de  la  sonde  dans 
les  fosses  nasales,  et  profitant  du  moment  où  la  malade  surprise 
ouvrait  machinalement  la  bouche,  faire  facilement  pénétrer 
l'instrument  jusque  dans  le  pfaarfru.  La  plus  souvent,  ces  ma- 
nœuvres sont  inutiles,  les  malades  so  laissent  ouvrir  la  bouche  au 
moment  du  cathélérismc,  et  l'instrument,  dans  ces  cas,  ne  sert 
qu'à  assurer  le  succès  de  l'opération  et  à  déjouer  toute  tentative 
de  rébellion  de  leur  part.  Mais  il  est  rare  qu'une  fois  l'instrument 
introduit,  on  ail  h  lutter  contre  de  nouveaux  obstacles:  toutefois, 
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nous  avons  vu  dernièrement  une  malade  qui  mordait  le  spéculum 
avec  une  telle  violence,  qu'on  fut  obligé  de  le  retirer  de  peur  de 
la  voir  se  briser  les  dents.  De  même,  chez  une  hystérique  dont 
les  fosses  nasales,  très-étroites,  interdisaient  le  cathétérisme  par 
cette  voie,  nous  avons  vu  Tintroduction  du  spéculum  rendue 
momentanément  impossible  par  la  résistance  de  la  malade,  qui 
relevait  sa  langue  et  l'adossait  contre  le  palais  ;  mais  cette  diffi- 
culté n'est  évidemment  '  pas  insurmontable  et  hé  peut  contre- 
indiquer  le  lïiode  opératoire  que  nous  décrivons.  Après  son  in- 
troduction, il  rie  reste  plus  qu'à  maintenir  l'instrument,  et  le 
cathétérisme  s'effectuç  avec  la  plus  grande  facilité  :  la  valve  infé- 
rieure déprimant  la  basé  de  la  langue  et  couvrant  l'épiglotte,  on 
n'a  qu'à  faire  glisser  la  sonde  à  sa  surface  et  on  la  sent  pénétrer 
directement  dans  l'œsophage,  surtout  si  l'on  a  soin  d'élever  à 
ce  moment  la  tête  du  malade 'de  manière  à  diminuer  la  cour- 
bure de  l'œsophage.  A'p^'uyé'sJLi'r  la  valve  inférieure,  le  bec  de 
la  sonde  ne  risque'  jioîiii'Aé' pénétrer  dans  les  voies  aériennes  : 
il  arrive  directement 'à  la' parbyjpoilérieure  du  pharynx,  et  l'on 
court  moins  de  chariicis  fie  priVôqùer  le  vomissement. 

Il  y  a  donc  trois  îtëm^sdàWs'éettè  nouvelle  méthode  de  cathé- 
térisme œsophagien  :  1^  introduction  du  spéculum  ;  2°  introduc- 
tion de  la  sondî;  et  injection  'dès  matières  alimentaires  ;  3®  on 
retire  la  sonde,  puis  l'instriitriétit.  Il  faut  toujours  avoir  soin  de 
suivre  cette  marche  dans  le  troisième  temps,  car,  si  Ton  retirait 
le  spéculum  avant  ou  cri'niêtiié'  tèhips  que  la  sonde,  le  malade 
pourrait  resserrer  ïes  hïàchciîrês^'t'skisW  violemment  la  sonde  au 
passage.  ' 

Nous  n'insisterons  pas  surjes  avârifeges  de  ce  procédé,  qui 
nous  semble  se  recommander  lui-même  par  la  promptitude  et  la 
sûreté  de  son  exécution.  Son  principal  mérite,  à  nos  yeux,  est 
de  restreindre  considérablement  l'emploi  du  cathétérismô  par  les 
fosses  nasales.  Nous  ajouterons,  pour  terminer,  que  depuis  deux 
ans  que  M.  A.  Voisin  le  met  en  pratique  dans  son  service,  il  n'a 
jamais  vu  son  exécution  accompagnée  ou  suivie  d'aucun  accident. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


TralCement  des  polypes  maqaenx  des  fosses  nasales  ; 

Par  M.  le  docteur  Terrillon,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  constituent  une  affec- 
tion fréquente,  qui  devient  pour  le  malade  une  véritable  infirmité 
et  dont  la  reproduction,  si  souveÂt  inévitable,  est  une  menace 
continuelle.  Malheureusement^  Jà  région  qu'ils  occupent,  leur 
implantation  souvent  profonde,  .^Iku^  yojume  quelquefois  con- 
sidérable, rendent  leur  destruction  difficije  pour  le  chirurgien 
et  très-douloureuse  pour  le  n^alade.      , 

La  repuUulation  est  souvent  inppp^éi\ble  à  prévenir,  à  cause  de 
la  distance  à  laquelle  se  .irquv(e  l'implantation  et  iqui  çmpêche  de 
l'atteindre .  Aussi,  cette  difficulté  e^^pliquo  Doiirquoi  les  chirur- 
giens  quisespnt  de  tout,  temps  ppéç|ccuç(f  s  de,  prçcr,  des  .méthodes 
opératoires,  nouvelles  pour  détruire  pu  enlever,  ces  polypes,  se 
sont  peu  inquiétés  des  moyens  propres  à  eiT(pôchçr,|e^r  repro- 
duction.    .  .  .  '  . 

.  .   » i      )'  I  .    ■  1    . 1  .  ■  • I .    ;  *  •  • 

Les  méthodes  de  destruction  sont  nombreuses  limais,  si  la  plu- 
part  ont  donné  ou  donnent  quelquefois  ;ei)çore  des  rÇ'sultats  heu- 
reux, on  peut  dire  que  deux. d'cjnti-e  elles  .ont  une  importance 
spéciale  et  sont  presque  un^qi^ement  employées). 

L'une,  eniployée  depuis  loijigtempsi,  mais  if  régulière,  infidèle 
et  aveugle,  c'est  V arrachement ^  qui  a  subi  quelques  perfectionne- 
ments, dont  j'aurai  à  parler.        .     . 

'•;■'■•■■_.    ■  'ti     -   r.,  r,  1  il  ..     i',     -Il     îfiy     '  ^<  (      -  1    •  •  ■  1 1':'-    1  ■    ." 

L'autre,,  qui  a  reçu  le  nom  de  méthode  par  excision,  plus 
sûre,,  mieux  rédëe  et  plus  parfaite,  est  de  création  moderne  et 
malgré  le^  amélio^'ations  qu'elle  .doit  encore  subir,  on  peut  pré- 
voir les  services  nombrçsux  qu'elle  est  appelée  à  cendre. 

J'insisterai  donc  principalement  sur  cette  dernière  méthode, 
supérieure  aux  [autres^  mais  dont  l'application  .un  peu  plus 
minutieuse  demande  une  certaine  '  adresse  de  la  part  du  chirur- 
gien. 

Avant  de  commencer  la  description  de  ces  opérations,  il  est 
bon  de  rappeler  que  toutes  celles  qui  se  pratiquent  sur  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales  nécessitent  l'emploi  d'un  instru- 
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ment  spécial,  dont  l'utilité  sera  suffisamment  démontrée  dans  le 
courant  de  cet  article. 
Le  petit  spéculum  de  M.  Duplay  (fig.  i)  permet,  en  effet,  non- 
seulement  d'explorer  avec  soin  la  cavité 
nasiale,  mais  aussi  de  projeter  dans  cette 
cavité  anfractueuse  une  lumière  suffisante 
p'dùr'rexamen  le  plus  minutieux  ;    enfin 
grâce  à  lui,'  on  peut  introduire,  non  plus 
au  hasard  comme  cela  se  pratiquait  an- 
cietiiiem'ent,  mais  avec  exactitude  et  préci- 
^^'  sion  les  instruments  les  plus  variés. 

L'instrutneMatiôn  îléfeètedaire'jjtair  pratiquer  les  explorations  et 
pour  cofiddlrë  les  insttttîhettlâ^fem  complétée  par  un  large  miroir 
monté  sur  des  braricfees  dèltihëtt^  assez  rigides.  Ce  miroir,  placé 
au-devaiit  dik  fronts  ^éÉ'ïh'etti'èid'é^Ùirfer  les  fosses  nasales  en  lais- 
sant libresk.  les  deux  mains  de  l'opérateur.  Après  avoir  indiqué  ce 
quç  l'arrachement  et  l'excision  présentent  de  plus  nouveau  et  éta- 
bli le  parallèle?  «ntî^ce»  deux., méthodes,  je  dirai  quelques  mots 
des- moyentr'ùtiles  contre-la  reproduction  des  polypes  muqueux. 

I.  'VUrrachement  est  une  méthode  aveugle,  souvent  barbare, 
et  qui  disparaîtra  probablenienl  ou  ne  servira  que  dans  les  cas 
qui  ne  peuvent  être  traités  autrement. 

Qui  n'a;  '(^té-  témoin' 'iBnefi<et,'  de  cette  opération  qui  consistait 
à  introduire  'dans  tine 'lïuHrie  lïWe'  pince  à  mors  plats,  à  saisir, 
souvent  au  hasard,  là  tuùiem*  knobrk  et  à  l'extraire  en  faisant  un 
mouvement  de  torsion  ti     ■:        .     'Mi  - 

Par  cette  manœuvre,  tm  polype  pouvait  être  extrait  en  entier, 
résultat  assez  rare  ;  le  plus  fcoïkv^nl,  un  Itimbeau  seul  était  extirpé, 
le  sang  coulait  en  abondance  '  «t  Ifc  malade  se  plaignait  de  res- 
sentir une  douleur  très-vive' t? 'irradiant  jusque  dans-  le  front. 
Mais  là  ne  s'arrêtait  JfVa^  l'opération.  Un  polype  étant  rarement 
seul  ciu  étatit  incomplètement  enlevé,  il  fallait  réintroduire  la 
pince,  cette  fois  au  milieu  du  feang  et  malgré  une  juste  appréhen- 
sion du  malade.  Alors  commentait,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
recherche  des  plus  hasardeuses,  la  pince  prenant  (antot  le  polype, 
tantôt  un  repH  de  la  muqueuse,  tantôt  au  contraire  un  cornet, 
le  tout  étant  arraché  avec  violence  par  la  main  impitoyable  du 
rhirurgien. 
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Le  malade,  douloureusement  impressionné  par  cet  arrachement, 
refusait  souvent  de  se  remettre  entre  les  mains  de  l'opérateur 
lorsque  la  repuUulation  rendait  nécessaire  une  nouvelle  inter^ 
vention.  L'hémorrhagie,  le  plus  souvent,  s'arrêtait  après  quelque 
temps;  dans  quelques  cas  elle  devint  assez  inquiétante  pour 
exiger  un  tamponnement  énergique.  Enfin,  plusieurs  fois  l'opé- 
ration fut  suivie  d'une  inflammation  assez  vive  des  fosses  nasales. 
M.  Demarquày  en  cite  un  cas  fort  curieux  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux^  1869.  ^  ' 

Telle  était  l'opération  ancienne  et  tels  en  étaient  les  inconvé- 
nients. 

r 

M.  Duplay  a  amélioré  considérablement  le  manuel  opératoire 
en  conseillant  l'emploi  du  spéculum  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
Avec  cet  instrument,  l'opérateur  peut  explorer  à  une  profondeur 
suffisante  pour  saisir  le  polype  avec  exactitude  et  épargner  la 


Fig.  2.     . 

muqueuse  et  les  cornets.  Les  pinces  furent  également  modifiées, 
car  celles  qu'on  employait  ordinairement  ne  pouvaient  être  ma- 
nœuvrées  à  travers  le  spéculumi.  J^ît  pince  nouvelle  (fig.  2),  plus 
petite,  légèrement  coudée  atwvaftjtseSiiHords,  porte  une  articula- 
tion très-rapprochée  dos  mors,  ce  qui  pejpmet  de  l'ouvrir  à  une 
distance  suffisante  dan$k  l^Sxfos^.n^sftles. 

Grâce  à  ces  deux  instilumeikts,,/  l'opération  devient  plus  métho- 
dique, la  préhension  du  jK>lype  plus  sûre  et  plus  complète  ;  enfin, 
la  précision  avec  laquelle.  W4>eut  opérer  sans  arracher  la  mu- 
queuse et  les  cornets  a  permis  de  diminuer  beaucoup  la  douleur 
et  les  chances  d'hémorrhagic  ou  d'inflammation.  Malgré  ces 
progrès  évidents,  on  peut  dire  que  cette  opération  est  beaucoup 
moins  avantageuse  que  la  suivante. 

II.  V excision  est  une  méthode  qui  comprend  plusieurs  procé- 
dés variant  suivant  les  instruments  [dont  on  doit  se  servir.  Je  ne 
ferai  que  signaler  entre  autres  celui   que  Thudicun  emploie  le 
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plus  souvent  et  qui  consiste  à  couper  le  pédicule  du  polype  arec 
Tanse  du  fil  d'un  galvano-cautère,  pour  m'occuper  exclusivement 
de  celui  que  je  crois  le  plus  avantageux. 

L'instrument  nécessaire  pour  pratiquer  l'excision  n'est  autre 
que  le  serre-nœud  de  Maisonneuve,  qui  a  été  modifié  afin  de 
pouvoir  être  facilement  manœuvré  dans  les  fosses  nasales.  Les 
figures  ci-dessous  (fig.  3  et  4),  qui  représentent  les  deux  instru- 
ments, feront  bien  comprendre  cette  description  : 

Le  serre-nœud  de  Maisonneuve  avait  en  effet  un  incpnvénient 
sérieux,  il  exigeait  l'emploi  des  deux  mains  de  l'opérateur  ou  au 
moins  celle  d'un  aide  ;  de  plus  il  était  droit,  ce  qui  rendait  l'in- 
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Fig.  3  et  4. 

"^  ■  P   .  . 

troduction  difficile- à.  caûaeiijleil'iiM^liiaaiison  de  la  paroi  antérieure 
des  fosses  nasales^  ■  .        .:•  rifjrjr.-i  li  ,•;■•'.    .       .       ■   ■       ' 

La  première  modification  qu'ott  lui  fit  subir  consista  à  le  couder, 
et  pour  qu'il  pût  être  manœuvré= 'd^Une  seule  tnain,  le  pas  de  vis 
fut  remplacé  par  un  mécatrisme  analogue  à  celui  de  l'amygdalo- 
tome.  L'index  et  le  médius  de'  la  main  droite  étant  introduits 
dans  les  deux  anneaux  latéraux,  et  le  pouce  dans  celui  qui  est  en 
arrière,  on  peut  facilement  manœuvrer  l'instrument,  dont  la  tige 
contient  une  rainure  permettant  le  passage  d'une  anse  de  fil 
métallique  saillante  à  l'extréniité.  Cotte  anse  de  fil  peut  être  res- 
serrée rapidement,  comme  la  lunette  de  l'amygdalotomc,  par  un 
mouvement  brusque  des  trois  doigts  qui  se  rapproclient.  Ainsi 
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modifié,  ce  serre-nœud  est  connu  sous  le  nom  de  polt/potome  de 
Wilde; cet  awteur  l'emploie  pour  enlever  les  polypes  de  l'oreille. 
M.  Duplay  modifia  cet  instrument  en  le  rendant  plus  fort  et  en 
utilisant  un  fil  plus  résistant.  Mais  alors  le  coude  de  l'instru- 
ment gênant  la  manœuvre  du^fil  métallique,  qui  glissait  difficile- 
ment à  ce  niveau,  fut  muni  d'une  poulie  A  (fig.  4),  ce  qui  rendit 
ce  glissement  très-facile.  L'emploi  de  cet  instrument  demande 
quelques  développements. 

Le  malade,  la  tète  fortement  renversée  en  arrière  et  appuyée 
sur  le  dos  d'une  chaise  ou  d'un  fauteuil,  est  placé  en  face  de 
l'opérateur.  Celui-ci  commence  par  introduire  dans  la  narine  le 
petit  spéculum,  qui  permettra  d'éclairer  la  cavité  nasale  soit  par 
la  lumière  du  jour  si  le  malade  est  placé  en  face  d'une  fenêtre 
bien  éclairée,  soit  avec  un  miroir  disposé  au-devant  du  front  du 
chirm^den. 

Il  est  alors  facile,  surtout  cfiL^iSêfiSf'  exécuter  au  patient  une 
expiration  brusque  capable  de  déplacer  le  polype  ordinairement 
mobile,  de  voir  quel  est  le  volume  et  la  situation  de  ce  dernier. 
On  introduit  alors  avec  précaution  le  polypotome,  à  l'extrémité 
duquel  l'anse  de  fil  a  été  disposée  de  façon  à  présenter  une  ouver- 
ture et  une  inclinaison  convenables,  en  rapport  avec  la  partie 
qu'on  veut  enlever.  r-r;-- 

En  agissant  avec  précaution,  on  en^ge  le  polype  dans  l'anse 
métallique  en  totalité  ou  en  partie  'j^^ouvent  le  pédicule  peut  être 
atteint.  Ce  temps  fie  l'opératîôîîûStîi^éilité  par  les  expirations 
brusques  du  malade,  qui  aident  à  la  pénétration  du  polype  dans 
1  anse  de  lil. 

Lorsque  le  chirurgien  juig«rl[joe[a«jparide  saillante  de  la  tumeur 
est  suffisamment  engagée,  il  rapproche  le  pouce  des  deux  doigts 
placés  dans  les  anneaux,  et  l'anse  de  fil,  ainsi  resserrée,  coupe  le 
tissu  mou  du  polype  ou  son  pédicule. 

Cette  section,  même  quand  elle  est  pratiquée  au  milieu  du 
polype,  donne  très-peu  de  sang  et  la  douleur  est  à  peine  appré- 
ciable. Si  le  polype  paraissait  très-vasculaire,  on  pourrait  le  sec- 
tionner plus  lentement,  afin  de  diminuer  les  chances  d'hémor- 
rhagie. 

Rien  n'est  donc  plus  facile  que  de  continuer  l'opération  en  en- 
levant ce  qui  reste  du  premier  polype  ou  en  prenant  ceux  qui  se 
présentent  ensuite,  ce  qui  est  le  fait  le  plus  ordinaire. 
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Je  ne  puis  insister  sur  chaque  cas  particulier  qui  peut  se  pré- 
sonlor  et  qui  nécessite  une  introduction  ou  une  inclinaison  spé- 
ciale,^ do  Tanse  métallique  ;  on  comprend  que  l'opérateur  pourra 
suppléer  par  Thabitude  et  la  dextérité  à  ces  détails  qui  seraient 
inutiles, 

\\\,0}>nyition  complémentaire.  —  Comme  je  Tai  dit  en  com- 
nicn<^ant  col  article,  depuis  quelques  années  on  se  préoccupe  de 
tromvr  un  moyen  suffisant  pour  empêcher  la  reproduction  de 
i^^^îj  tumeurs.  Or,  cette  repuUulation  peut  se  faire  de  deux  façons 
différentes,  sur  lesquelles  les  auteurs  ne  sont  par  encore  fixés  : 
Uiilôi  des  polypes,  trop  petits  pour  être  enlevés,  existent  sur  la 
muqueuse  voisine  du  lieu  de  l'opération  et  se  développent  ensuite  ; 
tantôt,  au  contraire,  la  nmqueuse  bourgeonnerait  au  niveau  de 
la  plaie  laissée  par  ropéràlion  et,  de  ce  bourgeonnement  exagéré, 
naîtraient  de  nouvdlcs  (iu^teurs*;  t^ç,  p^i'emier  mode  de  produc- 
tion paraît  plus  rationnel  et  plus  fréquent,  car  il  indique  une 
prédisposition  do  la  muqueuse.-    '     ' 

Ancieimement,  avant  IJèmploî'du  spéculum,  on  se  contentait 
de  faire,  daijp  J(es"f9sses.,nasaïcs,  des  injections  astringentes  ou 
légèrement  içaustiques,(ïpai^  qui  étaient  impuissantes  à  détruire 
le  germe  des  polypes  et  pouvaient  devenir  nuisibles  pour  la  mu- 
queuse saine.  Auski  plusieurs  auteurs  allèrent  jusqu'à  conseiller 
dVnlever  hardiment. là  muqueuse  au  niveau  de  l'implantation  et 
même  le  bord  Jihre,.dçs,,ç.o^xiet?.,  çgpérant  que  la  vaste  cicatrice 
fibreuse  quii  succéderait  à  oeltb  perte  de  substfi^nce  aurait  Tavan- 
tagc  d'empticher  la  reprodiiction  des' polypes.:  Ces  vues  théori- 
ques né  paraissent  pas  àvi^r  été  suivies  de  succîès,  car  la  repro- 
duction se  lit  même  après  les  arrachements  les  plus  étendus  et 
les  plus  aveugles. 

•':Aduellemcnt,  grâce  à  cette  facilité  qu'on  a  pour  voir  le  point 
d*implantation  ou  pour  y  conduire  des  instruments,  il  est  indi- 
qué d'agir  plus  activement. 

,  Bvi}  poudres,  telles  que  Jetannin;  do^  caustiques  liquides,  tels 
que  l'acide  cliromique,  l'acide  acétique,  une  solutiou  de  nitrate 
d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  peuvent  être  portés  directe- 
ment sur  la  plaie  résultant  de  l'incision  ou  sur  les  petits  polypes 
voisins  au  moyen  de  pinceaux  minces  ou  d'instruments  variés. 
L'emploi  du  chlorure  de  zinc  a  donné  de  bons  résultats. 
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En  résumé,  grâce  à  l'emploi  facile  d'instruments  nouveaux, 
l'excision  des  polypes  muqueux  est  devenue  une  méthode  sûre 
pour  le  chirurgien,  exempte  de  dangers  et  de  douleur  pour  le 
malade,  et  permettant  l'emploi  de  moyens  énergiques  contre  la 
reproduction  si  fréquente  de  ces  tumeurs. 


0  *  • 

Emploi  de  la  ligalnre  élastique  pour  mie  fistule  de  Tespaoe 

pelvireetal  snpérlevir  ; 

P^  M.  le  docteur  Féuzet,  ancien  Interne  des  hôpitaux* 

M.  G***,  quarante -sept  am^,  rentier,  est  un  homme  vigoureux 
et  bien  portant,  qui  ne  présente  aucun  antécédent  diathésique 
(syphilis,  scrofule,  rhumatisra^e  oi^,, goutte).  Sion  père  est  mort 
aans  un  âge  avancé  ;  sa  mère  a  pl^s  de  quatre-vingts  ans  et  n'a 
pas  d'infirmité;  son  frère  est  clés  plus  rpbust'ës.  M.  G***  est 
célibataire.  Il  n'a  jamais  habité  lés  {isiys  dhaùaà  et  n'a  jamais  eu  la 
dysenterie.  ;  '  >-  ' 

Le  14  février  1873,  le  malade  resaeutit;  uwq  vivie  tlouleur  entre 
l'anus  et  l'ischion  droit.  Aucune, !C9ntusiqn,  aupuue  indigestion 
ne  pouvaient  expliquer  cette  douleur.  La  marge  de  i  anus  devint 
grosse,  rôuge  et  tendue,  et  le  malade  dût  garoer  le  lit. 

Le  21,  le  médecin  de  Meaux  ouvrit  un  abce«.  Le  pus  était, 
paraît-il,  extrêmement  fétide;   i  =  '  !     I'  ;         .|/... 

Quatre  jotars  après,  !23.  févriep, ,  le  médecin  iit  l'opération  de  la 
fistule  àj'anus.ll  s'agissait  vraisemblablemcfit  d'une  fistule  super- 
ficielle, puisque  l'opération  se  fil  avec  le  so|il  secours  de  la  vieille 
mère  du  patient,  sans  éhlorôfomrifèf'èt  Sc^ils  grande  perte  de  sang. 

En  avril  4873,  la  gwérison' nernblait  complète  ;  la  plaie  était 
sèche;  la  défécation  se  .faisait,  rtjgulièrouient  sanH  la  niojndre 
souffrance.  Le  niala4e  resseutfijt  alor^  dans  le  creux,  poplité,  à  la 
partie  supérieure  çt  extérieure  du  mollet,  et  derrière  la  Tnalléole 
peronîère,  dès  douleurs  àtrôcéfi,  exaéerbarite^,  qu'on  put  à  peine 
calmer  en  appliquant  des  vésicatoires.  Sur  ces  entrefaites,  l'anus, 

3 ni  semblait  définitivement  guéri,-  préHcntait  do  temps  en  temps 
e  petits  c<  globea  .v.qui,  en  quelques  jours,  se  gonflaient  et  se 
perçaient,  en  laissant  écouler  une  quantité  de  sang  louge  hors 
de  proportion,  avec  leur  capacité  apparente,  et  se  guérissaient  dé- 
finitivement. 11  s'agissait,  à  ce  qu'il  semble,  d'hémorHioïdes 
externes  turgescentes. 

En  septembre  1873,  le  malade  crut  que  la  fistule  reparaissait  ; 
l'anus  était  douloureux  à  droite  et  sa  chemise  était  tachée  par 
un  liquide  sangui-purulent. 

En  décembre  1873,  M.  G***  consulta  pour  la  première  fois  hî 
professeur  Dolbeau.  M.  Dolbeau  reconnut  à  droite  de  l'anus  un 


petit  pertuis,  dans  lequel  le  stylet  ne  s'engageait  pas  de  1  centi- 
mètre. Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  dans  l'anus  ne  con- 


statait rien  d  anormal  et  ne  déterminait 
s'agissait  alors,  selon  toute  apparence,  que  d' 


e  douleur.  Il  ne 
1  fistule  hémor- 

rhoïdale. 

M.  Dolbcau  consfilla  le  repos,  les  applications  d'ouate  avec  la 
poudre  d  amidon  La  fistulelte  hemorrnoidale  disparut  mats  en 
jan^  lei  1874  le  malade  ressentit  de  violentes  douleurs  dans  la  fesse 
droite,  avec  irradiations  au  jarret  et  vers  les  points  sciatiqui.«  que 
nous  atons  signales  La  marche  était  promptement  fatigante 
1  aciion  de  s  asseoir  presque  impossible,  la  defeca(io;i  était  plutôt 
peniblt,  que  gènee  ,  l*"  maladf  s  affaiblissait 
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Lavages  pansements  repétt*  mti.  K  chatpiL  sLchc 

Le  23   la  plan- esl  belle  rose  et  commence  a  bouigconnei 
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On  a  trouvé  sur  les  pièces  de  pansement,  depuis  l'opération, 
du  liquide  intestinal  dune  odeur  spéciale.  Pas  de  douleur. 
Appétit.  —  Un  bain. 

Le  26,  M.  Dolbeau  explore  la  cavité  avec  une  sonde  flexible 
d'étain  et  avec  des  bougies  ;  il  reconnaît  que  la  cavité  contourne 
presque  complètement  le  rectum,  mais  il  ne  peut  engager  le  bec 
de  ces  explorateurs  dans  Torifice  intestinal. 

Le  28,  la  plaie  a  belle  apparence.  L'état  général  est  excellent. 
—  Un  bain. 

Le  30,  M.  Dolbeau  introduit  un  trocart  courbe  au  plus  haut 
de  la  poche ^  soit  à  i  5  centimètres  de  l'orifice  de  la  plaie  et  à 
10  centimètres  de  l'orifice  anal,  et  ponctionne  le  rectum  en  arrière 
et  sur  la  ligné  médiane.  Le  dard  est  retiré  et  la  canule  est  ramenée 
au  dehors  par  l'anus. 

Il  engage  dans  la  canule  un  fort  fil  de  soie  qui  est  noué  au 
dehors  sans  étreindre  les  parties  molles. 

Le  31,  un  peu  de  fatigue.  Pouls  à  90.  Inappétence. 

Le  1^'  juin,  pouls  à  100.  Soif.  Ihappétçnce.  La  plaie  est  enflam- 
mée légèrement  à  la  suite  dé  l*opérauon  d'avant-hier.  —  Limo- 
nade. Bain.  i  ,.. 

Le  3,  état  général  et  locàiyéxcell[ejiû  '  '     . ,  \ 

Le  3,  les  parties  ne  sont  ptùs''Wonfléès'eî  ^ù  liquide  stercoral 
passe  en  petite  quantité  danS;  le  pansement...  ^ . 

Des  vents  se  sont  échappés  involqritciir^çniept'par  la  plaie. 

La  suppuration  est  abondante  et  louâbfç .    /  '■'.  | . 

Le  10,  les  parois  dé  la  grande  cavité  qiiï  ciçitourait  le  rectum 
se  sont  rapprochées,    de  manière  à  né  pli^s  cpiistituer  qu'une . 
fistule  haute  et  large. 

Le  13,  M.  Dolbeau  coupe  l'anse  de  soie  et  attache  à  l'une  des 
extrémités  un  fil  qui  conduit  Sans  le  trài'et  pii  tube  de  caoutchouc 
de  6  millimètres  de  diamètre..  ..  !.    ' .  \  ■. 

C'est  le  type  des  tubes  (jiii  servent  auj  la  de 

la  poitrine.  ,      ,      y         . 

Ce  tube  est  noué  au  deljiôrs,  çircpiA^crivant  dans  son  anse  un 
pont  qui  comprend  l'anus  et  toute  la  portion  du  rectum  située  au- 
dessous  de  la  ponction  du  trocari.  La  striction  est  modérée» 

On  comprendra  l'intensité  de  cette  striction  en  se  rappelant 
que  le  point  de  rupture  du  tube  employé  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
expérimenté  sur  plusieurs  tubes  de  môinç  espèce,  vers  l'élonga- 
tion  de  six  fois  la  longueur  au  repos. 

Nous  avons  déterminé  que  là  striction  exercée  sur  le  patient 
correspondait  à  peine  à  une  éïongation  de  deux  fois  et  demie 
la  longueur  primitive,  puisque  sur  un  tube  de  90  centimètres, 
10. centimètres  seulement  ont  servi  à  atteindre  un  pont  qui  avait 
près  de  10  centimètres  de  hauteur  dans  le  rectum,  15  centimè- 
tres dans  le  trajet  et  4  ou  5  centimètres  entre  l'anus  et  la  plaie 
extérieure. 

L'opération  a  été  médiocrement  douloureuse.  M.  Dolbeau  quitte 
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le  malade,  étonné  du  peu  de  douleur  que  lui  cause  IK  striction  du 
caoutchouc. 

Une  heure  après  (midi)  la  douleur  apparaît  et  augmente 
d'instant  en  instant  jusqu'au  lendemain  matin.  C'est  une  douleur 
aiguë,  lancinante,  arrachante,  qui  empêche  le  malade  de  dormir 
plus  d'une  demi-heure  dé  suite  pendant  la  nuit.        .    • 

Le  14,  ladouleur  a  diminué  Deaucoup  et  ne  eeêsei^a  que  dand 
la  journée.  Pas  de  fièvre»  Pas  de  soif.  Peu  d'appétit.     ■ '■' 

Le  caoutchouc  est  enfoncé  dans  ■  une  dépi-essiôn  '■  gièfrée  •  de  la 
peau .  Les  mouvements  qu^on  tentp  >  en  vain  de  lui'  imprinWir  'Sont 
pénibles.       ■■'  ■■■  ••:"•;  i- ■■•   "■î---"m   .     -j'--' 

Liquide  fécaloïde  dans  le»  pièces  du  pansemënti       .  i  <  ;    .  • .  ;     -  . 

Le  malade  A  ét^  librement  k  U.  f^He  ce  matin,  mai«  avec  de  la 
douleur.  ""i  '  •    '•■ 

Le  15,  pouls  à  150.  Fièvre.  Inappétence.  Seftistlti oïl  de' ft»o4d. 
Plaie  belleet  rose.  $ulflite>ideiqui!mttef.<'       -'    "  '  •      :  !:•'    j 

Les  15v^6,  17  et  ISj^état  général  exoellewt*  Pasdje  fièvre.  • 

Le  19,  le  caoutchouc  se  mobilise  et  tourne  comme 'uri' bracelet. 

Le  gonflemenb  desipaiftiesimôllës^  dupou^tôur^  qui'  a't^ujour» 
été  très-rmodéréy.est  maintétoiant  fiul;    ''•  -!■!      »  ^    '••        " 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  reconnaît  quiel  i^jsottittictde 
l'anse  est  maintenant  à  peine  à  5 centimètres  de  l'orifice  anal.  Au- 
dessus  dçxettejnsi^  il  §j^j;^^  umBj,feupÉe^^  réKuU^r€t>  sOfTJte  d'excava- 
tion verticale,  qui  représente  les  parties  de  ï  intestin  coupées  par  le 
tube.  Mais  dés  parties  sont  réunies  et  le  doigt  ne  peut  nullement 
s'engager  dan^lèkii^ intervalle.  '  ""'         ':'        '        '  ^  '"  ' 

La  muqueuse  anale  commence  à  se  couper  ;  le  matedé  a  pu 
cependant  envoyer  volontî^irempftt  plus^feurs  gaa  av^Rc^bnuit...  : 

La  peau  e^^  très-sup|ei;fic]iellqmef^^  Triq^t^ifiéc,      ^:  ,...,..,  1     :    . 

Le  20,  m.  Dolteàù  resserrie  par  une  simple  ligature  autour 
des  deux  chefs  du  caoutchouc  l'anse  de  caoutchouc  Cette  liga- 
ture libère  deuxi bouts  do '25 'millimèti*èsvc^'t(iu  îréduit'â^'cehti- 
mètvps  enviro^i  la  longueur  de  l 'anse;  quij  reste  à.  agir  «ur  Je  pont^ 

Douleur  très-vive  prçsguç  jf^u^çi^^qtft ,  ^(^}f^n^  pi4l)ible^  JP^a^s  de 
lièvre.  Mais  perte  del  appétit  et  insoninieja  moitii^  de  la  ni^it. 

Le  21 ,  là  doifleûr  a  prévue  eriliercriierit  (iispàru. 

Bains  tous  les  trois  jours.  '  '      '        ' 

Le  22,  la  peau  est  coupée  ;  la  muqueuse  de  l'atitîS  aitiiiiVqu'une 
bonne  épaisseur. du  sphincter  8ont. divisées.     ■  ;    .:  , 

Le  doigt  sent  le  sommet  de  l'^psç,à2  cqntiinètreade  TorifiGe 
anal.  Les  parties  de  l'inlesiîn  coupé  au-dessus  de  l'anse  sont 
réunies  et  offrent  au  doigt  une  gratidë  résistance." 

Les  pièces  du  pansement  pontimprégnées  de  pus  louable,  sans 
odeur  et  sans  mélange  de  matières  fécales. 

Le  24,  le  sphincter  anal  est  entièrement  coupé*  L'orifice  anal 
présente  une  simple  fente,  dont  les  bords  sont  réunis  à  1  centi- 
mètre au-dessus.  L'anse  élastique  est  mobile,  et  est  dorénavant 
indépendante  de  l'intestin,  elle  est  entièrement  dans  la  fesse. 
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Le  27,  Teschareest  complète  en  apparence.  Le  caoutchouc  est 
très-mobile  ;  on  serait  tenté  de  l'arracher,  tant  il  paraît  tenir  peu. 
M.  Dolbeau  le  resserre  avec  une  seconde  ligature  sur  le  caout- 
chouc. Ce  qui  reste  à  agir  correspond,  suivant  notre  calcul,  aune 
longueur  de  3  centimètres  à  peine  du. caoutchouc  au  repos. 

Le  29,  le  caoutchouc  a  entièrement  coupé  et  tombe  dans  le 
pansement.  II  existe  dans  la  région  de  la  fesse  une  brèche  trans- 
versale, de  3  centimètres  ^t.  demi  de  longueur,  de  3  Centimètres 
de  profondeur,  dont  le^bocds  bourgeonnent  parfaitement  et  dont 
Touverture  e^t.abs<)lumeht  indépendante  de  l'intestin. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  fondement,  reconnaît  les  bords  de 
la  section  bien  accolés  noais .  reconnaissables  dans  la  région  de 
l'anus  ;  la  réunion  .  laisse  «  un  relief  à:  peine  appréciable  'dans  la 
région  du  rectum.  ■     ' 

Suppuration! louable  et  modérée.     :••,:•. 

Le  i  juillet,  la  brèche  a  di£Qiinù.éideiprofanéBur'et  de  largeur.. 
Le  malade  a  pu-éfl^ettreàyec  feruit  ded.  gaz  r;  La  défécation,  n'eât 
nullepfnent  douloureuse..!  ..:<<.  .-ii'iii    -    u- ii  !  '  i 

Le  S ,  on  rapproche  les  l^Qrds>do  la  Jjrèche  .aveô  des  liaiid'elettefe 
collodionnées  en  laissant  un  e^pacfc  suffisant  peur  l'écoulement 
du  pus  à  la.  pscrtie  inféiieuye»  !   ,.i.       ■  ••  !•     : -  = 

I  •.,•••:■   I         1  '  i  '  '  '  ;  ;  !  ,  1  :   '  !  J     •  •   ••  i  ; .  !  '  :  ' .   >  '  >  i  :  •  ;  • 

L -étude  attentive  dé  <!etlë  ôbsbtH'àtiori  p'i^êseAtè  ^ihi^  d'un  en?e!- 
gnéniènt'.  La  lorigùeUt*  dei^  détails  dànV  Icsqiiél's  jious  soBOtmes 
entre  nous  permet  d  exposer  brièvemcint- Içs  ç^^xiouB  qu'elle 
nous  a  inspirées.  ..        i     ,m.    :..;.       .... 

La  première  indkation;(jui'a*i'flfip«Sfiil;étèiit  dé  fah*e  cOmiim- 
niquer   largement  nvô(^'  î^îrit'dstlti'W'yiiytitîô'tf  piir^^^^  la 

tesse.  I  .  .     .    , 

L'^paJssQuriiip^  pai-^ie$.à  diyi^eif •  dans  uile  région  rixîhc  en  ar- 
tères et  'le:iVoii8inage  -dupéfitoino,'  Tendaient'  (in  '  ne  pisut  pi  (is 
dangereux  l'éthiilbi  dêl  l'ittltriittiènt  trâliolialH.  . ,      '  ' 

La  jii'ôpd'galion  de/liriipâmmât^^  sëfeuse  J)éri{dn^âïl^  em- 

pêchait de  songer  a  l'usage  des  cauiériiajûoà^  actuelle,  cktmique 
et  même, galvanique.  >U     :    =     ;.    .  ^        :  :    •  ; 

L'écrasement,  au  moyen  tla'pt^deutïii.^frtrmf^nt  de  M.  Ghâa* 
saighac,  èetnblàîf  dèS^èfU*'  joùef  titi'  râ^Ie  ici  ;'  mais'uu  écraseiheht 
aussi  étendu  hc  dc\^i  )jii{ii%àm^^  l'anes- 

thésie  pa^r  le  ^çhlqyoformçi,  Or,  les i, inquiétudes  qufi  nous  avait 
causées  la  tenue  du  malade  peildant-  la  pTcmièrei  opération  fai- 
saient hésiter  M.  I>6lbe ail  avant  d'exposer  son  patîferit  à  des  inha- 
lations manifestement  darigereuscs  pour  lui. 

En  adroeHanf  que  l'écrnseur  détruisît  le  larf  e  pont  des  partie.s 
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molles,   l'opération  laissait  après  elle  une  vasite  brèche,  offrant 
une  surface  étendue  pour  toutes  les  intoxications  septiqué  et  in- 
te8tirï4le$fet*Nécesftit?^?it,4esjiQtejppositions  répétées  de  mèches, etc. 
-iHini^pliqi|ft|i]tn}ft,Jliga(firp;  (Je  çaoutchpuc^  îjj.  Dolt^^^ 
a^ycfir'étitQ[le*(M:M?P^^^éJ^ief^^|lpiÇes  fliv  d'çictîôn.  et  réuni 

'MLa^j^wleur  a  été  y^vç,  il  est. vrai,  mais  elle  a  été  de  beaucouj) 
iofétifeuï:^Jàla,^j^JiîUP.de  Técraseur,  étant  a^mis  que  ce  malade 
ne  pouvait,  sans  danger  de  mort,  respirer  le  chloroforme. 

Pas  une  goutte  de  sang  n'a  été  versée. 

A  part  un  jom™  de  malaise,  pas  une  poussée  de  lièvre  n'est  sur- 
venue. La  réunion  s^est  faite  en  haut  exactement  à  mesure  que 
la  section  élastique  se  faisait  par  en  àas^  en  sorte  que  l'on  a 
obtenu  le  bénéfice  intégral  de  la  réunion  des  parties  profondes 
vers  les  surfaces,  effet  que  l'on  recherche  en  pansant  avec  les 
mècbesTI^'l'bn  a  é\ité  les  inconvénients  dus  au  coaiactdes  fécès 
sur  une  plaie  :  inflammation  de  la  plaie,  septicémie  fécale,  etc. 

La  muqueuse  anale,  plus  mince  et  plus  friable  que  la  peau,  a 
cédé 4a première,  en  sorte  que  l'anse  de  caoutchoucs'est  libérée 
promptement  du  rectum,  lequel  s'est  réuni  pendant  que  l'ange 
exerçait  ses  derniers  efforts  en  dehors  de  l'intestin,  sur  lafessev»>i 

La  réunion  de  l'intestin  divisé  s'est  opérée  sans  encombre  et 
avec  une  netteté  telle  que,  loin  d'avoir  la  moindre  tendance  à  Tîn- 
continence  stercorale,  le  malade  a  pu,  à  toutes  les  époques^  ^^î?" 
quer  facilement  et  môme  faire  vibrer  les  bords  de  son  aiUkS'.en 
émettant  dos  gaz.  Oserait-on  espérer  une  pareille  intégrité  de  la 
fonction  après,  l'incision,  la  cautérisation  et  même  l'écrasement 
d'urt^t^^^imiBsî  haut  et  aussi  épais?  .i.>..,.    .|.^ 

Érinn,  nous  signalons  dans  la  conduite  de  notre;  excdJ^t 
maître  un  fait  qui  a  son  importance  :  il  eût  été  possible,  >  «lès 
l'incision  première,  de  commencer  la  ponction  du  rectum  et  la 
stnction  du  pont  intermédiaire  à  l'intestin  et  à  la  cavité.  M.  Dol- 
beaiï  a  cru  devoir  attendre  vingt-quatre  jours  (1)  et  non  si^is 
raj^gns  ^  bien,  délibérées  .lia  attendu'  que  là  -  poche  punikate .  ^t 
pris  les  caractères  d'une  large  fistule  et  que  les  bords  dcsoti'iu- 
cifflon- aient  bourgeQonéSky  dans  le  but  de  diminuer  la  réèielion 

(1);-De  iFinc^^  (iO  mai)  à  VjntrQ^uctiop  <^e  l'anse  de  soie  (30  mai), 
10  joun^,  6^  du  tOrraii.au  pa^sa^  du  caoutchouc  (là  juiiij,  14  joui^.'soii 
i4joi^.  '  ■ 


—  545  — 

inflammatoire.  Nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  revenir,  dans 
un  travail  spécial,  sur  ce  point. 

En  résumé,  le  succès  obtenu  dans  le  traitement  d'une  fistule 
complexe  au  plus  haut  point,  permet  de  com'prendre  les  avan- 
tages de  l'emploi  du  caoutchouc  dans  le  traitement  des  fistules 
anales  communes.  Nous  aurons  prochainement  l'occasion  de  pu- 
blier un  certain  nombre  d'observations  relatives  à  un  procédé 
opératoire  capable  de  rendre  les  plus  grands  services  à  la  théra- 
peutique des  maladies  de  l'anus. 


CORftESPONDItlCE 


Sur  an  eas  de  difformité  de  la  lèive  snpérieare. 

A  monsieur  le  professeur  Dolbeau. 

La  lectui*e  de  l'intéressante  observation  publiée  par  vous  dans 
le  dernier  numéro  du  BuUetin.de  ïkma^(miiqm':ïïX!^  remet  en 
mémoire  un  fait  qui  remonte  k  un4..viiagtfttpe  d'auiiées,  tout  à  fait 
au  début  de  mes  études  médicale^.  À  l^'yôtel-Dièu  de  Rennes, 
dans  le  service  d'Aristide  Guyaf,  entra  un' jéùnè  homme  de 
douze  à  quinze  ans,  dont  lat  ferre  supérieure  présentait  une 
tuméfactib'n  considérable,  parMteiocienii  hmitée  par  une  ligne 
courbe  convexe  allant  d  un&  c^pxeojâ^^iirjef  à  l'autre,,  et  passant  au- 
dessous  du  ne;B  ;  K  tumeur, .^q^pupail^^^c. toute  la  lèvre,  comme 
surface  et  aussi  comme  épaisseur  ;  fa.  peau  et  la  Muqueuse  étaient 
saines  et  il  était  împossimë/d'àns  ce  acrtifer  sens,  de  déterminer 
une  limite  quelconque.  La  cottsïstaafic^  en  était  ferme,  élastique, 
sans  dureté  spéciale,  sajïs.  fluctwalio^-;  l'épaisseur  de  la  lèvre 
était  de  près  d  un  pouce,,  joaais  il  a  y  avait  pas  de  renversement 
et  l'aspect  hideux  de  groin  que  vous  signalez. 

11  était  bien  évident  que  ce  h'étàît  pas  une  simple  «  lèvre  scro- 
fuleuse  »,  mais  bien,  quelle  qu'en* ftit  fel  caruse  (je  ne  me  rappelle 
pas  assez  nettement  pour  affîrmer'OUQ  la  lésion  n'était  pas  con- 
génitale), une  véritable  hypertrophie  ne  toute  l'épaisseur  des  tissus 
intermédiaires  à  la  peau  et  à  la,  muqueuse,  nettement  limitée 
dans  le  sens  périphérique.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'habile 
chirurgien,  (font  je  m'honore  d'avoir  été  l'élève,  considéra  ce 
fait  comme  une  rareté,  et,  après  mûre  réflexion,  il  adopta  à 
peu  de  chose  près  le  procédé  que  vous  avez  mis  en  usage  ;  il 
mcisa  le  bord  ubre  de  la  lèvre,  disséqua  alternativement  la  peau 
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«tta.niVMif)eln<>.;itbï^Dl:çvi((lid*UB'farm9idt)inft'jtnf)cbd)t^'ltq«69^, 
toiibc  )ar!paDtîo?inlei>n)«diltiDci{>  Iliiiilqttiu|i»fl)h9a«tilu4/iMJfl|e)>'jlB 
tr*âkglé:m;fqiifiix^irmlia:p,ia'>3aillb.mèl[tiummir  é(80h imQiiulfe 
proportionneLleiptmit>  que  data^/lenc^nqufilffQaJflftvei  ,«Mni¥â- 
'ti-'opôndfî«ko|< lutj  sihipleyl>»iilai:Elc«4Aenti.iCti,4i  '^pfiwfilKfTi^ns 
JiBinoirlia^  hoUhleoQddtfuesiptbtsideAutuKiHufârsptâin^»- 
-bHii|le'iioiitKiiiiLa-gi^G«iBi[f>Jt''iq»I!i(le>  nt/ iô^rosiiUati  imm^tK 

.!lJ>>ipa)tis:ikiol3àeiûta(i(/filwevEe.[ql  «ainud^tii.'iill  fl'}>l^>a*il  fW 


-fliuiliEietiohineiWnl^RitgDHPéafop*  wliifaouiieslUimpjMitjiaiiaa)  O 
juttaodsid«rélr.oiTli|i4!udeikfpanbi>phi(vsimpk!'du;iis^icB)lu|tfJm- 


Je  ne  crois  pas  que  l'observatifto  aiti  •lâ(feciteiHi*iii<sjfJnfiiMlti- 
.^lB>qu'ilai9oiobb,.]q  Bsltf  ^dnantinicdminei «datte .Afs-délfiJU que 
^'itndiqweyi  ebiiliu  ip^uiftetéid»  litiqci«DC«ieniT£aitb  dè-cei^^rctime 

■  r.  (Vftuillei  agréarl.  el»' '  "■'    '''l'Iiii''   '•■*' Ii./i.  un  iiilhilquIiKi; 

.')^lll'.'    I|[   .'Mil'.n.lli  '.I   I {M*n.    l'I   iui^      rDF  &['MMt«È4«  ÏI1.>' 

liiniSninfq^Mp,  a.lUuitibMilGTA ,.  m  .'iii'.i"  i;i  Jm  >i!I-<"I(H>w  m 


Il  ,»pviji'«etfan.(^^mpaw(i«ll>««IWlW^ftltl'Wn'l  1 

-,u-->\  -M|IJ,.-iiil.r.H  ■,-■.!.  mll'i(.|.,l„ai,l>|-:il'.-|  [.  [..  :  ..,i',tiio.-,.„l,| 

f.a«pi"  ■  \.  it  ■  ii  in|iia>n,  Vpr^,Çlt*Jir-iP9f,  «itïiJP'ls,|,i3i,yq„(]^ 
!""-  ■  r'^'l'''-'"'  W'fiiSUl*3ta0fie,,.,^t,,,qwqiie.j,'ps)„fti|e 
LiiuMlf  ir,-,-l...i,~  (v^ullaffi    ]s.w'*|,pas,ofiéles,^oîi)(p^^^^ 

usaj-'i'.  Airj..iii-J  liiii  r.'ponilant,  puisque  quar^^^^iff s.., v^)i,ej)t 
témoifçncr  jf;^^^.jl^9(iî|pttcts,  il  ne  serait  plu^  .jj(8i}uf  ,ji|tç,.^_ire 
■jjartjjd'^  ajouter,  quçlqwç^  cas  de  plus  et  d'en  érossir  ainsi  le 
nom^(„,^,jjlié.ïiâlo  doBC-do  vous  signaler  que,  dans  six  cas  de 
constipation  liabituclleelopiniÂtJ9qa«j'aiUrait^Sr^ftï>dapfafllin 
a  fait  véritablement  merypdlej_G^eBt  surtout  chei  une  dame  de 
soixante  ans,  qui  souffrait  de  cette  infirmité  depuis  plus  de 
quarante  ans  malgré  toutes  sortes  de  .traitements  successivement 
instilués  par  plusieur^  Utafceitli'  'tffe-i'ecommandables,  que  le 
podophyllin  a  montré  une  cftlcaeité  non  contestée. 
.    ,.i?ip»)is.slft:idBfl^ww.(i',wis«ialadfl»  cii  pilules  d«  a..ài3,.Mïti- 

f(ti(ivnwwi«t>.<«n-«as4e  dmclGMi»,  nous  y  «aftocians  |  «BatignuntDr 
i«x trait, idç^^cillAflinie.  C'est  le  soir  arant  de  se  coucher  ,q(M,Bqw 
Je?  l^utii /^OQS'prsBdre,  et  il '6*1  rare  que  1»  matin  ils  n'aiHenl 

Sfi^,^}^„gaxàsrrohe.  Av^ideux  piliil€0  ieircL  est. ceai£t«nt,.|i)Mtf< 
.^lt^sei,gqfld«r,ii«,sitrfiftfAGr:l«  à,mt  du  G  conli^ramawstniturAf 


.0S^]lt)';^ltn''''d«i)entiBlitr$rin)'l  vélitabkf'itiiBgâtiC'iat  jqpdfueFaià 

^e^3^iasi^ltffiMjlOttifotHpi«nH  qoBld^niTiaetmsobnrj^riiciidilcià 

■tdWdi'fe',  erïiefMH'tlUBjCiv-iHiirRfe.flBid»  i>ii|coti8tipeUoii'[i-ili]i,(|r-nq 

-«awèr'ï^ipBf'IllOUeiehBt  ■>Uii-ldenp6Si^l«Éic8iàlb)mt  ifxniiTlnimni- 
)tJikll|it(t<tiiuUli|!e'itri^if;i  clJi«cpqu(11)lp«r'ïnéfrisB,lnobi.fevoii8ipnl4- 
cril,  dans  une  potion  de  IbO  gramnies,  i  gramme  dapoddpbyilin 
-iWI  N«Uid(f  )h 'jbrOilyl(t)iURe  tjue-nousl  a^ionB)  voiriuriumdanfiaïCl  Le 
ïMtliWk'W^HaîpWyiîfiifelmismki^Béœ.QjBoïkço-'dlheùk-a.eriat^ 
■lU  lH)iyi«[to»lfte'4'lw«"»P'^^'  ta'<poisioraetinidléréet'i>li*'*''prf8''ib 
■Ml^ulJff^tïi^sJtivfe'^Mwies'iBipïitMiiipéraiantrphisdàrsik-houilMl, 
-dfïWtaidiffliirWli'dieS'phi»  iliteiHalt'J'j?ai.  I  m;ji  ^m^  -^io-i'i  -nr  'il 
'>i<|HJùti(!iJ(st!vAalti>hviwilade>nBlnrahiit^lna  pr6ddvéid«liàijadUal^ 
'Jfli  â'YiMfti 'ri)<iie  dliiGbiii;>tK>a9iap0ii;etantt'dBj|!qriic(ui>;j  nM^^Mi^ 
changé' ïftifMiohJ'VMttl^rà^ii^ï'MienlâgitiBMiicsiiJ^  ireuxptiètittb 
podophyllin  qu'avala  notre  malade  en  Irais  heùr^,  ^alJm^'^'a- 
vons  obïttv^^lrâi  l(fi,  sauf  la  colique  et  la  diarrhée,  ni  vertige, 
ni  vomissement,  ni  sueurs,  ni  aucun 'àUtPSlrotAile-qUè'piQld^ irait 
le  podophyllin,  au  dire  de  quelques  médecins.  Nous'  pouvons 
également  affiimer  que  chez  ceuxaTnos  malades  qui  ont  pris  le 
podophyllin  à  petites  doses  (2  àôcentigrammes  par  jour),  mais 
pendant  lirt^lh(:^Wiri'ft^ir(M^'MSW'inu!l'(ftS«rM«flcun  de  ces 
phénomènes  ;  et  si  l'elfct  du  podophyllin  ne  se  traduisait  pas  tous 
les  matrflS;'*W!«-ais  ^M')ïe«érttlett(ttit'ï«in«i[iréS;"p4i''(ine  selle, 
nous  aurions  pu  le  pi'piidro  pour  une  substance  lOuLà  fait  inerte. 
i''  Aihiiton-.  pmiV  t'.rm"hipr;WA'aeS>Wsèhi1ëJ&^qAtdIèAlent 

'flonï^lilM-     .'    .■■! nit  feftiDflts  VlHCeitiiys  mWftléttWisil^'fe 

troulilr  ,'  ■     .uM-s"^biV  qU'iî'lètli"'i^|)Uff«B  dé  pt^haVe 

'Ï611S  1.-^  , 1  ..!■.. ii>nts','!*oit'ttti'et;«i'l*^i'riirt-rànè"pk)dliW^t 

'tihl-nn  eliet,,]niiis  di.iinoira.Uné  pilUitJ'dp' 'St  3'tfrrtîbrà'rti'irtèJ'tfe 
'mJophvllin  Ipfeoir  a»ant'dè'sè'leoilchcr,'  él  lio^i'j  (tii  tiMétfôHs'lés 

'iii*iiléUrs'résulittW."i' ■■iT-""i  ■;■"■  '  '     'i.''    ■■-*-," 

■■;"Tfeuniei'ià'|Wef!;'éic !"■■'■;-  ■'"  ''  -■■''■D"KtlBRifsi(k, ■'■'";-"'""' 

■.I.  ',.,  iw  -,m;|.     .!I|>  -y  .(,;.i-:-  -i"''((è''nl«lWiMè''«o'i»otlfeeHlW."""' 
rMllqlMtrf-8f[rfiisîn)l»>iiË(ienrbrfl|13TAU. \'--  i''  '<li'>tiii.]i;i[  iioi]i..{ii'iiii'j 

.  vA  — ■;■.'.■'•  fuiii  ■m-mfll-,  •mil  ■>ij[iinii  f;  nil/ Ji!qol>iiq 
-  i  I  ?Mn^ilSi(ttt  Adf  ranfbM«i|dii  tung  j  '((JlMfbir  rN/oi«lQi(«  Vltfm^Oikir-Ut  léitm- 

-;«MM'WitWit«  Vi'afibi-mHsfiutm  mtM^y  «mm^'OniitkMf^'ëm 
-msi^udtiVei^DssiJitit  d'tih»hnn]lsfàB)oitiip^Btît(il^  siMl'^ittJtïintnë'aft^tib 


Moncoq.  Ce  fait,  qui  eut  un  grand  retentissement,  engagea  l'auteur  à  pu- 
blier un  traité  Zot^^W^,  c^#T*Wfi(|c9,  gtJOayjiJ  (^^epuis  plus  de 
quinze  ans  l'objet  de  ses  études.  Cet  ouvrage,  éctit  dans  un  style  clair  et 
facile,  comprend  en  réalité  deux~clioses  assez  distinctes, 

La  première  est  une  réclamation  de  (priorité  pour  Tinvention  de  Tingc- 
nieux  instrument  qui*piO(ei^Ki^iS8^ôéy64Sl^rfôcurité  la  transfusion. 
Cette  (ji^J^n  ^  été  pçjr^âe^  devant  l'Académie, de  jnédecine  et  a  été  le  su- 


jet d'un  remarquable  rapport 

:  Jhnv^naeelcpes^ldâiflg^IrnpQâQiMj  9^ojid^awilif«lpi^«^iJ[gy^Q^nt|^e 

BouvTagb,=>qqltmÔBite»i»*ie'|pfte»t*i)iJ6ifigé(Wi^iJ  no^I  oup  'c.'niuxi^AUr^.  t-jj  >» 


éik  'Val0Àèttù:^  (q^/tlài9B^^  Ibuvpir  itebsàiigiodMléaiieçBvdiiip  tiamo^  iKHie>  jcon  • 


trop  longs  et  même  dangereux,  d  autant  plus-  ^Vi^i^^^^p^fi^i^}^  -jrrr-c- 
dèl'li'cbâjgWlatito'"    >Jo  'iji..i)j',cir./  >'»o   ni.  ff(>iii\-)j!ifr-iH  r,[  J^m  ;)Il')i;g  "k  » 


^1  .  ,.      .  ...  ..„ 


dè^isi  i()fu|  >([^ôf  rlt)eii<;isil^èitirieàlën'><^]^ 

pour  les  éloigner.  •'*^^'''  "?  ^'"<''ï'^^'  ^.iJ'.>ii  ''l'P  ••fi'J  J^''"»  «'l'/l  yi  Uu.ib 

Le  chapitre  XÎII  est  consacre  aux  indicâuonVléy^pJjiJj^lîç^ilij]^^ 
tratnsfufifiônf I  Ger jQpnt  fsurintpliies  t&éttrtH'i^faia9iâl))0t/{|^9j'iJê9n)çif^jgi^ 
QibftW^'qui',  ft>tli>cli«^edt  (lel  'i)l4:ii9M4fadî(!fftttotls'àirto«(t  fticausef  «to  Kaè#é<ii)R> 

muni  d'un  instrument  dont  la  possession  peut,  au  TnOmepf,,^e^  ^p^p^îlJj^ 
^ttVbiry  ê  i]«  itffi  >  Hioutibn»  «f  lr>  km  h  stitjfet  jd'espé^ loilèBc:  >il'  >  tej'x^niaeiilei  iwissi  aux 
aiîfîlii^èî^tt^'^^il^i^^^'  «^^  Mfe8ÀW^i%ttk^f(ïriei^(ïÙë'*'t*attëWMte]^^  tfflftl> 
s^^^m^^^^i  WiWr^.|Uiv,*^s?ié  ,^tteW^ <i;vi^r.fiè^fJFrlî^f;if,iDî^op,^^^^^^ 
qu'elle  peut  redpiiner> lau) i !blesàéiila(. loccQi BufTinanfa^uPOW;  ?j^Pl^te^ ,-. u;rfi, 
opérdtioQigra^Qiqni  fi^9Mir8ii]pmAivQ\pB9fÂq\Aiit>^ntiSi/»\^i:\  .ùinurVi  uH  o 


^ft^^^r^/». ,.,.,...^ .... 

paF.iCie  cowt  ^H^ftOQUi  qitte  ©et  <HiMragfi.iBéw|ç  ai  toi^Uvègsur^ç»  r^HwUQnojU^ 


.^-"•l.iiiij^if)  X'j^-^j-.  .'•îM^ojilo  /.ii-jf»  '>lilf.M'r  {{'.  li.M'KKjnio')  ,'.(j.'.r/l 
-;V;^in'[  «jb  noirii-.viq'!  ■][[..,}  •■.t.-].>i  y; -,|j  .iro)lr.iïir,f')'Vî  ',.,u   .îr-»    yi-lfrn.'nq  j-.J 

.■ra^i^iti  vT»  Mriiii.iiT;<M  n  ;  v'Jitf.TJ  .I/f 'ilj  j-io.j.ir/:  ^M;■.lJ|,■i>•.^lr^  nj.''f>  i):, 

«Les  substances  que  l'on  trmWë'ttim^(éi0Ml|^«Y^>sCentipfis,(hMiF/^^ 

Ce  sont  ces  variations  qa^ijji^qi^t,^  de  ço^^^        l^fe^ymï'^inS^^^ 
doit,  rechercher  la,  loi.  Cest  avec  celte  pensée  que  raa  Commence  sur  le 
fôPm^WefiëWîi^^tifetf3é^'m/<5ieï«tijèôi»a^^ 
-  riul'HiHXi  ^pt(il<MKQDiUeu^^aèlcherBhéad»!naiq^ 

sang,  de  chien.  Les  animaux  étaient,  au  moment,  du  dosage,  les  uns  dans 

mm 

«  2»  Quelle  est  la  signifîcation  de  ces  variations  du  feriidii  8iiAg.?>TPUf^ 
ment  connus,  et  queje,  nai  pas  a  rappeler  ici.  i  ai  songe  a  Comparer  dans 
10a ^rïtiftlëir<és' Oùyè^>d«i ëaÀ^y  ê^l'vùiité loinùadtitié  df ÔKygènoiqdeilMQEni:^ 


3tié  le  fdPiiiMmin^)8enB|bleihëntii|BL(]i)aipaaitéirfâpiiwtoimi4tt^  mii^  ;i,^.étMh 
iant  le  fer,  c'est  elle  que  nous  aurons  en  vue.  -  .    .  ■      ,  1  „ 


I  «  Je  n'-ai  ms  à  m'étendre  ici  sur  des  résultats  analogues  que  t'ai  obtenue 
liefd'Mfemifeattx:'-'^^'''*'^^-'^'^'''^  zrrr.  <.,or...:oM  ;.^'Î^T;*   .T»,.;,  ,.-.    ,i 

''^'Ëfi i^ïemëiileii^'j'ai'OhêFohiâi ti^iltoi^y  avàitpahuai  orgaoéJ qui iput^ètrcï 


dftçft  lft^^ft4Mwûft,-.9r4^W|Ç3rsTO,ftiW^i*i4!4ft  fft**.  tp^^r^^p^iejf^çj^^  f^^}}^ 

^¥Slâ''f8ie;'^til^ 'iiii^à^\a ii^ef'cHHliyht  Vé-^é'tie"  fé¥,lii  pW)pôriîôtf 
ÊTéi^al^'l^^'JtMi  âWmoiàS'iièf  ^surpassé  jamais  deai«>dii8aiigiw<>  t<    ;     '• 


rbï^àti 


-.'']■♦•  .'»'îiofr.~j;.j 


f'a|l?'pftls  V^rt^gi(}Uyrhebt'''(/Ù^ 
liVé>o  le»  gén<6râttDniï  siteoessivcs  <; 


qu'elle 
pourvu 


reste  la  même  quelque  petite  quq  s^ii,^\fn:^ckAl\iiié^^^,»^^g^ïf\Qc^X^ 
que  l'inoculation  se  fasse  sans  aucun  mélange  ;  qu'il  est  infiniment 


Uennaul  &  ce  qug  lu  substwiWe'sepUqaO'  ne  l>u  mélançu  iia^  hiiiii  <iu  uouf 


Î^Jces  des  ï  et  8  deo^W^'i%J4^',;^^^Wftfe'aB|Mj|D^^ 


3''  rilbel*tittrfiad'la"U(HlBflWcm'T.W»èW«  dt;iQinmirea'dB-.il«liff«tft;«i«i«H» 

.niili*lpv,ïAîlSjùl*U(«ib()tiwni|W»:qamiJte;'.il.[  I.ji.m..',:  iiO  .■.iinl in. 

-'"'Si!lH[i^ah(ÛÎWitfeti'W[«aiii>i>S«'vtiihe*''^ri.Mii,,iilni  I,  >-.;ii(iiiii>  ^■.i.|,; 
^'''tii!l''titïMtët'''dH''^8''tlan^c«ff<80ri)til«iitQlr'dMMi)raidiiisiiitaoBBibll&nBil<la 

■"■■ w*i*t**«6fli"  - '•' ■■      *    '■'  ■  •"■ 


'gU'^àftUT(WAiif!tmM^é«l4t(^flitie«rilMllà'«Uid>ffeQlfc¥,aoDtmd4'«kiift'tn|De 
'■n^Motltfé^d'^irMiMif  t>«ai«ll-ïe'idila«t«'i4a'i(ïalraèu«»iorlid0<|'BiiiclmiaG 
SS  vUlëa«i«j'Mflfl[a(ÀMiWai4-éU]taUu>Ui'iael(l»'<E^e>t7al|Qtoâ  âBii^dR'Ms 
accidents  indépendunU  d'une  'bikBBa'Jinana»UTp«i!c>pértitolnt|)iilibalrLmtat 
qtrll'^H«^l!«'  «W^lW'<liUUMttt«4UMa«at<'j;MD>4uoHâ».dâ  >ir«ird(ml  les 

""!W'^*'T*rd|iUlsé''Minpm!ime'«huirtbrii  oinrtssHwiniliiaaHastjiincnl  ri;- 
''btMVèie'^-'linftellP/  EHlt'4ei'eMb»Uinbo>.GiiBtlÉnUilej(D!diaiiBiii-éasi'iiueilc 

qui  s'échappe  (oujour!,  quoi  qu'on  fasse,  par  l'orifice  supériouri  'ii:.^  ^i". 


-  QUI  ' 


•AMitatitiu 


(«âseulD,idB4ikip»i!l^lïbi)'Aitâoijiv^^S«t6¥M 

des  hâpiraui,  un  nouvel  injeclyur  Boua-outolÉlleitj 
à  piston  libre  construit  par  M.  A.  Aubry,  fabri- 
cant d'inatmmcnta  de  ctiîparsie^   .  .    . — ..  ._ 

Ce  nouvel  instrument  présente  les  avantages 
euivantu  : 

10  BuppresBion  du  pf»tfln;(!ij  BiÙT,JHi:^i)|i)3fl 
'ieoliait  ou  s'altépait  ; 


-Uiille,p(«IeM^f,lQtflM<) 


'  l'ensemble  de' la 
9,  dans  c«s  dix  ûdc- 
PfrappÉ  du  nombre  bien 
s  opérations  de   tuille   qui 

it  i  la  p^'ri&da  de  18(0        iy^^ 


_ja  lithntritÎB  par  les  voies  naturellts  _ 

iitdisiLd'Atv?dslrè0lEr'caninuK<'lB  UiUa  ^V'i\tieptàm^:.Ue^^àamf^i^9^ 

tpsitemeot  da  raifeetiân]j»tcul«tiae>Ba<4?N):lHïnt,p1w  ■  "       " 

au  contraire.  On  n'attend  plus;  çoWi,]>r«ÛK[i      '"  ■" 

après  d'inutiles  et  infructueuses ,leaÛiiv«was, ...,...,,.,.  „^, „,„,,,,„,  -_ 
i.blésjeet&Bia^BtiiInsfiaMisaéalèl  MiHhnMient^U  ;eiH>t9i)r^o|i|iptV^,|"^sei 


«i.prsÛBiiMi  Js-tj»>llpj  4^y.  SÏK^'iWqdàiift, 

iieet&BiadiaBtiiInsfiaMisaéalèl  MiHhnMidBtbrai]  ;eiH>t9i)r^o|ihRiVf,P'^seB 
,  ilfcsniO'Iiélaieat  itîia*ingt-«lniï:»ii»;G'#^  efni^iHsfiWp  hffimmmWfi 
'>èdttétalË,«utaiA  qB'a,la>q«i:|tneliMf(iui^'d^j«OHI  ex(|%f|^(iw.IfflV*Wrelf", 
■.i|M«,4«:doatBnDMallBB»iiùli>v6flWa«l(m«pAinftiç*.4wi«j«Wifflftjy\'lÉ^- 
:içnalT8i.O|i*'«t'03n«i»it(iBIi!yitir*|j^tiKn.jié(j«fîttfl  pito^l(lW8--.SFJ^BJWl^ 
..eteiiiliiBi!CHÛ  àomportB.BénÉa8alre»ûe«tilloaqHanU(Wl,DlW.pOHWi4fi''4Bh  *ÎR- 

liMiiia:de.lilligtgilieB.par>leiiiTiMDHi!i(itu«cUiM< r  !>  .i  ujn,  ,,['.;, m   .iir,|ii  .  ,i, 

i>:<l  l)a\ijiôB.\ié\A-opérÉi>'t'Miii€'tB.lnat»-o\fM\imf>li'^ÏÏWimi  '^■.<^i\W(',:ii 
Deux  par  la  lilfiotritïo  pfpïnfale,  tous  deux  sont  morts.  -.-un;: 

iiDeuHipap-aaiippooédé-mixlfl  tf6iliiniliBioiiiip»rt^ft«ifll^'lini,h|l"-r49*w''*" 
tpUujiiîolVèBioaltjat,dii-ilmJf.pBaiila.tai()6lpeér«»tslBI  si|B^i«*pe,jdbdtftç4J^ 
.iqpd.DcUË  de  .l'emploi,  du,rc)rBWteia«i  doul)le.,d'i^«fsflat,..(^Tila;ble.,  BWÇe.fP 
iiâiQdtiS^^siuisraéa,  un  ipeû  dtffqrantat  dflOli  mifS  »f)rtM*\\\mi?miW'.  f/i']^ 
SODtgUunai'tii'>.}ii'  ■.>:lriii'l  ii,'|  ,"-i:\  iii.'iijj  inji{.  ,''ii,i>iii„l  ■•:\.\i,,h;'-.  i:j^, 

AnpNtaltoo  tibl«>tM-a>feMwm*«r lié  vnîcAàft Àe)^^ 


à  b^r  'flW»?  *o,d  usiisifu   BB    par  isuj  |i  d 
„        .  .  I  ga(ln  bpift|-Bifiteiiiw  iBluprtil   par 

~T  «Il  dflMonflw  aqmitiiOiliaMidc 

twuion  s  art  f^  l»    BiiiaonBdfcn 


JH9    ded     PWigp/r   L    jRiUft:?^   ftgp  d     «WB -hiwa  8! 

»  d5  toi^    16  PB    a  t  i^iar  '—  -' "  •'  -  '■ — 

ï.  ofif  e  lit  çmenf,  fl«t  ^  aii  4s  WW  WPispûî!  a«  *  domnnde»  ia 
mem    opÉ  aonpulau       pdE  paq        a  n       uuoui 

Au    u  d  ma  ad    id      h        d     a  nppar       p      ig  t  q      n  u 

aiuKped  do  figa  p  ao  daus  4  u  aaitaf  lùWt 'i>hq6*'HM'fiA&'\\i  d 
sanasuolin  Bouti  n  e  sat  s  cinnc  i8  k  onlS  re  et  Jt«À  eu  â  6  li£ 
pied  sat  a  é^  onve    d    dou  au  tau     un  m»  rtttttfé  mo  gno 

doDuoe  on  e  TO  cette  opâ  atatir  d  fffire  de  Ë  '  d  P  ittg^^  tM  Ç 
Oh  nirRien  uœo  n»  che  li«  t  q  II  tbndM  «u  monlb  b  obelibù  co 
ptit  oa  m  tl  Q  CQoanûam  et  e  sd  [^ï  rrti^lifpifif  On  aWU 
poo  éa  la  de  [m  «  po  te  po  s  dtt  co  ips  i  l"  a  'ttaK  e  fiijs  Jfti^ 
ux  AniumGii  nen  bi  utBODamahaeèt  {i  Mu'^H  pM  IM  f«? 
es  di9  D  au  iW  nip  mpDBs  b  e  non  bh  jA\k  d  n^rR  aI^  n 
ottuMDoMfi    diu   t  d  jà   du  reste  par  M   l,a  Flo      d  H 

U  MéiaUtte  àpinOo  vide  Molfbisne' 


9  a&6^iii)»(ie  ï^^    li^s^i^    d 

4e  1  ifi*  trr  Depu  s^  H  conumiQinoliHiH  &  s  dn  d^me»  ài  a  StwiM  pal* 
U  Nalut,  M  liïo(*i  DnfiBiiuiK  a  e^  (ûUTenb  oocasitMi  do  rabttra  en  nté^ 
tiquQ  e  pvDcâd^  d»  Il>  ohte  Cet  e  méthiade  la  s  doinitf  sdq  boX  d  Mbel 
onU  râsùltiUfi  nw^  iine  BÉiia  malt  Curons  u  A  rnontpu  quMte  n'Ai  t 
—  '- -• -     -'•'-         -    "'     préMn  a     '"-'" ' '-  ■* —   '-■■ 


M  tia«HO(un,a{ 
ifiou  lus  es 


Mb  Uni. 

feoup   pw-lina  pufjJ  e  H  pe  ae  «grand 

dm  oeqnoB  do  trenl^ndiTii  pa  npd  â  cte  i  vie 

Chez  uni  te  Brd  e  que^'e  tugl-aenl  ans  ot  ^  èqae  i^atit})  île  -it  avaJt 
pu  apar^s  qiiapuitcnbui  eu  m  'prodqira  La  d  atabon  de  !■■  [tup  Ih  ttt^  fit' 
1  «fi  atiOD  di4  U  oatq  acite  par  la  iD  (ti?dB  !i  petib  (imboau  tal  e8t>uh  «Â^ 
moyen  entre  le  nnowiidË  de  Gitnb  e  œtu  d^JKu^on  r  ridtfiitsmib  nu 
pralqpée  Le  niftWe  ebit  guet  au  Jmo  d  dixjoiurs  ApNs  laa  ctârimM 
tu)^  on  eut  HPH'JUQ?  pet  a  Ignequl  pa  lait  dut>ot'd  de  la  loiUiiJM  J>  kâHV^ 
té  a  ou  rture  du  bom  6  qu  n  eu  pn  d  eMi«iii-uo8Téi)fodil(t- 
lunde  «^  CeU  u  u  n  mbobn»  an  a  a  IttfoU  ap|>a  moi  db  As 
rnofins  u{  n  U  a  (ju  acapBi]l«du«nel«  m  qu  portalt-suraBihce' 
a^  bU  a  a  d  a  inae  U  q  u  uu  de  r  s  bu1<  eqtiii  «  le  latt  appi  quds 
a  a  ope  a  01} 
i.a»d4de  sdo  me  «ahm  M  ()  rauld  t^iiloD  à  ftg^d^ea  an- 
la  ea  eU  nid  <f[  fT  (f  e»  elloris  dacoomndodalb  on  D  ont  ^U* 
B  e  a  m  acte  cas  eMe  oodl  T  cebta-MiaelioD  a  peut  BOnaâquctfM 
iioe  a  uQ  de  TiuX  on  u  lu  g  itr  d  a  mphtc  qa  Ta  pBFdte  lu  nt  «flltf 
nen  £<)«  ^opr  6t««  coiitraDliJea 


hoB  *»■  BdtM  p»  lé  aioCtetif^VÀSiSA 
M  i-biilftuSf,    iMhlJH^  ^âtit    ^  ff« 

toiÉs  [M  Hiebbve  4^  f  Aeut'  f  se  coin 
de  du    pao      déa      a 
piandie  tlert  «Hteavp   4c4ia 
Èuiès  à  ohanu    extférli  tiê 
a      a       P      ^iW 
tuntie  (lun  nj 


tw    pafî    fc» 


<fU   donnant  bod  gd      ea  b  ^s  (^9011 

I      pD  ynas  ^oii  peut  t^ptie  mkrm 
m  fie  ^u  IL       u     u    nu  i-iul6   né  et  ijuila  n  doj  aortnlt 

r  npfli)!,  iPi  âuiÈ  È  oojspDeml  oa»  po  yipa»  qiu 

;?  flC    ,     f^  ahDpneabni^ali^  à     eip  ora/t 

—         "  —  urwi  dukn  nyailt  s  h     n  sa 

, .        ni  corps  fifcrBUf  Bo  wtou  a 

ins  )à  fiAqli)  tm  mp  oraUp     D  nul   nhe,  dmi^a  du 

leïl    la   a         u  d  ntlMolilniëirt  tibréi  f  «a  tiUtiUun 

Be  <iëta  hen    d  a  paro     à  us    e    sont  s  es  au  d  ho     p&       s 

con  raclons  que  dÉ     m        dnno  len  libres   de  cet  0  gan      app     a  on 
Bou  en         É   c  d      tampo  a 

Après  ces  que  qu         R     ans   M  T  apne      la  o  li    s  s  co 

Ègues  su   un  fa     bcaH(lQU|t  ptua  gCait*    H  shfeM  d'un    joun     emmo  <t 
ren  e     os  ans   en  rt     dans      ne  a  deux  mo  s   Le   cm   ado 

a    a        d  ba  l 

»|i»>tlt>|e-ilnkeiaUniititinpH4i*  KffripOMCntïfrf 
nu  (lOUVwt-pâ  é  TB    lia  u   d  •«ait  d    ttft 

luutia  malade   Qt     étal  damme  «  qa 

tiM   ra  t  o     qu    ire       en   d  abord  «ane  Tinn  a 
t  e  potypei  vint  (aira  eai  k    bu  définis  «le   S  V    m   La  b»  1  lé  airtti  n  al 

aa    eif  d  Oinal  &   iLa  tameul<  iiaA*  e  ënu   ^b  a  ?  (Xi        »1    eo     I  n  <tt 

dmpaal&lio   t  D«  adaliau  aj  H'OhirDrglon  0        r  h  irtiiy»ff  Itbr     s*     ia 
AI)  ;  pu  tettgiitiidiiiiAe-,  pv"  aeltd  ouireitare     pfl  4  iltMuti  0     nie    rt  11  ïl 

m  a        s  n     u  la      matanl  dil  UtMft   ilu    ^ré  m4      pt!i        n  mi- 

are  Ce  ts  fowtisuv!^  \b  plamit  ds  etitisli  p  itui    a  t  A  «iti  de  a   RïnN 
Il   1m    d  ^    j  se  iHutTBiL-anrml  tlne  lépbUMur  pen   ttnstd*l<M  0       evr  «u 

cMqoiLavalia^ainedDptdibiie  aUqMme'^u»  âtM    p      16  H   A  M   sa 
KQ  de  atmtUuier  J  oeâiùiiiiii  LaVolto  mm        h  ni  i! 

(1  tkoraatus    imallipUceBiKiniBilt  le  n>f| 

di)  Jb  4  d*    ul^M  duhloijud  lli^  nq 
Mt'ltm  hearua  tpiAe    ap^r&  on 
M    il    lumttikféiaiiBSfaér^  b  ijropiw  ri 

d£]MiiMiH  «al  uc  n  auf'UB  InDyrâi   bar  u 
«t  api  i^idUH  e*liB  tu»p8li  i  eu  on  n 

e  vagin  ona  po       a   â  p    q 

dipfsiillw)B.pUâda  Aut.'HlIiandudilan 

parAM  Qmea  pa^culM^u  bliuBi  ào  a 
anit  dp   a  Mat  o^  jin  sVapoieoa     diti  \    il 

H<n    d»  9  gnn  BB  (   qu     ep  ceHuileiti  at  «     h  ii  |  f^ 

i|    a  mpa        0       u  p      pn         iw*  OûSB  OoC^i*tftJ«\  «rt^P 


pli  t^;;.;^VûMf;iiu;:v;'ii'sLYîiv;;:\;:;.'i;- ::::;;!;■■:; 

i:1'-\--"!;;i!;lWî(- 

unih'i'i                                                 ■     ' 

i„ùai 

U>iiL:    ':.:■-.. 

■rient 
iMii) 

1h  .polype  iHiiit  pMpCiiilcmtut  inclus  dans  U  ciniti'  u!.     ■ 

Ùromiiire,  itiatrunifiut  inflJùlD,  »  (#1  inij>ui?safLL  ;■  .  1    ■ 

.„M.,  DllPL*l;paJtagl)lg^U,fai^,le^,dp«tHsJo,^L-|■ 
posdu  fait  malheureuï  q^ui  vient  ii'itro  rnppopl.é,  qn  ■ 

:./,■■  5è 

ia«on,DUeraiÙpP,l'iilll»tioii  ■■        ■.■■■.■■ 

.  ..  .!■■  ■  il  eSi 

,,o,„t  -rirr.pi^- 

,!C'eBtfli|H*(.l!avwdfl.M.Hi..                                          !■     ■ 
J<(.doietiJe  prffôroTic-pnii  lu- 1   ■. 

iiiuulalion  ÀVè'p 

"::  i'ZlM 

fen  jiiiii'i.i.  .- 
M.  TiLàU',, 

àj.mijiolypi;  ou 

puntturu;  c;'(wt 
igftlB.quia  iMù  i 
auiiBfdiTablu.ipi 
l'ulgttiUe  iftntvui 

lur^.tflWfi  dn  Cl 
.paitidles  failL'^ 

awplOïepuaerftmi.jiiiiiibredB  igiapaii.  i-îit, 

oi),,apBPe  la  aeetjpn  du  polypi;  aaii^    1  1   il': 

l'u^^rufr^  ■-'.■■       ,  ■     ■■  ,'  '     . 

Répondant  aûl  obj'ecliDns  de  aes  collègues,  H,  'fijj..i^>i  tl'rt'  ^ti  U  ^'^,f,W 
eu  la  prÉtention  d^  aigoaler  comme  une  ehose  Piceptiaiiiit'llé  hâ  [iôlypn 
tittcFhiHt^htBTil  kk-6MI<!iA<^ttt  tmiu'lfiiéUi^  m  vH^htmah  OhixfvstiÊtuiàe 
tlimêuM,  ceHes  tim  ittii  eonlemieS  â&n9  tti'Citvllé'iitËt'ina'  etOËlIèB'<^  ttat 

S'ddt-àîiAi  dit^pilftie  lritégt4Hte d««  pàrolS'ae'l'or^ne.  Aa'BUjet-tMpalji^ 
imt  oh  f'âcoiisè  (fawlr.tijëiîohnu  Veinbtencë  pSfsOii  exiflôpirtiott  «vm  l'bjBt 
l£H>iiiètrè;"U  ïtli^mS'ËIfëol^iihe  fois  miil  est oolivainoll'qU^<n'Mistait«i- 
biTiï  Cb)^s  t^Isàilt'^àlltie'HaiiS'Is'caviie  iJl^ine.'Qaentani'flFAttUhe'qub'lni 
àdtease  M.'BUpTity,  d^voiïéttrté  de!rïf46tidmB'tP<*p"VirJenMB|M.'TiUini 

tphdqifll  QW'^StâiiJdilra  'Ibdllé  rBfrïveT'Sails  eeift'h  fentraicAotl  da 
vd'e:'II'avttil:  etfitiiiieDt  ïôhgé'ki'WM  lc'inbrec1l«niMit 'cle'KitiiinMRi'il 
illftnWii.'tlfhtfÈebnt'.a'ifn'îoMfèWfet  d'un  oépWdtribe;  mM»  ta'choBe 
'ËUItTib^iHM(ité.'irtUUttaQn:c,dan^Ieeas  im:'3erïE;'Be't«IUer!ùiin»deiibs 
Sbùx  imViaiMV.'Oa  Albli'eitrAfPCla  tnnKMir.ou'biJin'Be  d<^cKirdr'impuis<- 
iHM  of 'Il  .Ï«ilt^dimiillë''d6 'prendre'  W  ddràiep  part)  -en  'bi-«tcnce''d^iin« 
ÏMlUdtild.'.sbtifTHaftt'dMIlli' dit  bris.  V&cMtnalt  nneiatMV^tibh -tyt^dnlln 
'râiité'élHU  fiirterAent  BofcpMWWo  par'ïteé  hfefflori-haglwi-wificowitesr-Le 
'«Kill  tdrt'iJtlc't^eô^naH  M.  l'illittiï, 'è'eft  ifavoir  a)fandonné'lt«'bisttniri  font 
l'éc raseur.  La  mû thode  des  lit;Ûuri<spt(rt1eîl«B,diUil,'<juecotiBoilleMi'Her'- 
Vëz  dË  CliSgbi)^'  e^t  ntlgé  beauCt^un'trap  de-temps.  Quant  aux  idcidéuU 
tMt^dt'»d^lSque^Ues^u^»' de  Bea cbllËFTAes  lui  reproohént d'avoir  exBgérdq, 


adresié  S'  )ft  Soeiété  (lar  M.  itoux  (4fl  U^tguole»).  et  iiUitulÉ.;  Consi(fèrqlfoifi 
pratiques  sur  la  fièvre  vrélhrale.     ,.  .     .     .,,.'.■. 

L'auteur  a  pris  pour  type  l'accÈadiT 'de  rnôyenne  (nteniiléi  II  décrit  fspi- 


ni    Ttiatéé 
ffoH      réaé- 
arté    hmh 


•MU   H 


%tldM 


n  m  rp        jm        m 


J" 

tut 

fi  f[i»4c 

dn 

- 

01 

tbl 

dm 

use 

y 

BU»  Se 

an     Lfl 

lu       K 
pcocut 

U      neaM 
4    T  u« 

1. 

lu 
but 

lits 

pè     UT  n. 

po 

rofurmo 
o^jun    al 

Ctem  MTla  ti  ilirli 

%s!ic  r  '       (  d  m   re    KseHU  éa  U  ff       t|f    j  ts  âM  èi 


Mt»  SUPSfW'HlWf  ,fe!»tT)^M#||i„T,^^^^,- 
?m[lfil       iMri,  [    piM,nj     1,,»     ;if  i     nij    Jn  n.j  i  [  (">  "J> '"^"■>     "  ="" 

"W4ft  ^MniHiiiif  ailiw4ea  ReMklBaiellsMagléMi'M^  >LuBâirait 
U11  rapport  va  rMlMlKideOB  l«d:^seilvcilons,Mlte«ié<jra  ld>3aqiàtoip^Tl!ltulQu 
viLR  (de  Bouen)  Il  s  agit,  dana  1e^  deux  cas,  de  liemies  étranglées  traitées 
pfcrtaipentfepftii  un         i    r  r/  T'—   iioir.'i'ii  ild  "fin  >i|i'l«^ 

Om  t  —  Homni  I  ri,    m    i,, 

ii^lLiWt).  jitai'^  '      '        ,'    ''    ,""'~' 

l!^dnimiHfpiH(ii\   In  I  1  n 

Snoip.  ij  I  t 

Ta  ,11  L    I        ,1        I  L  I  ,',1' 

branos   L    i  u  j.       i    u  1 1    il  1j  i        j,  i  ^   ^^       ii    j 

Apropo'idi  I  L  f iil,  \î  Lîfbl"  cpilmiie  h  lonihntL  du  ihiriiri,iLii  c  I  i  nli  l 
fdihrtie  »afe  gpMfilâ  %  cAf  ne-  d^im^  4n  |bi«tt  ra«]i|Hltt«r  >ki>(MliJb,. 
irï^ttIa^'rèffllH'b(10^et4tnb«intt»]  Qoolqtle  «elmxt'mple  imalti«ur«mi. 
«Mur'l  d'ftlàW'hîè'Ti  li  tloriolifcti  dB  llntéSDirti  iteétii'  ol^étahon  n'pn  ri.sta 
I  -1-  Ynr  T^  itilf  \  Il  oondltum  qn  elle  i<A\  ptnhijOKD^iK  'n'"""  h  "f     *"'  ^^ 

I  iri  qiiB  li»B  tnniqupa  de  I  [ftlestm  i    n       i  ti)r 

(    pflp  la  coiifPBntion  da  Imirs  (îIit  in 


€DtteiobMi|vatiiMi  d)lM  I-abbii/pMîfBtaitu^^tMtltqiifcBtrtKVi^ïlEil 
r«A  quelle  Q|iwurgMaiia>it  'pKyaMii(ni|»t  «Iaub  o^^auiBicaB,  Upiâfj^y,%i>OMi 
diaiiIeia^ciina,qMiatil«ns9eia3a?>4&iibl«deliquHle„elqitiU'|sv«illt  IWiri 
aDefDJt-idoiUiittmple  dviotitiUOtt  «Lo  cS  <ienitl)r  jpQiir  ncoAre- 1^  {E<t<lU('MMil 

pcaBlUOL  I         I       1        1     I  11         III  II       lihri      I      In   hiir     < 


U  mois  de  jum  devotM/ ¥*  IfcBtimenagfi  ■4*I9«t»tntc  ans  se 
le  hauteur  de  8  mèlpes  et -p  tua  M   Iredet  fut  appelé,  outre 

n  mùdio-tarsicnnc  gauche,  et  une  Inclinaison  de  i'avant-pidd  en  ba 


rw(Riav,cpbpJi4vquB,4p>in,,perin,it4o  c(yn■at)lteç;^^^'^^■,njtdVia 
pJ«f!Kiept,ni'ifcjtMç^u^(|cstpinl9na,,  -  ■.      i 


cf^qi^  'rt'jf  fie,  iftmfiiî».  WWy^sm\^'!itM^  '  ^''^'WÂi  3  w*wfj S^!-' 


cet)    liJcy poli ipiè'd  htaMaaUu  mais ^dMao» -fin d«  <M 
P       p    ntt       pha    11g    n 

WSÎ  ''  '1  "^ 
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PiNitMllUfetlélÉ  a  vn  RM^MI  sË    tG       se  ta    a 

Wè»      ihphgU  sniba         ppaïM  flu        ttt     i<t^      |j 


SOe  &¥&■  ÛEM  nOtPITAU» 


V^\M  (^  W*»^  -t     dtvft  1^  a^%     gi    iwtrt  flife  »■  *  i  É^ 


I     te  te  co  iiL'ldi'irrp  litWi^iJlItflille  Ptif  m 

M,  DojARDiN  BI.AUMETZ  pcMcnl  sup  la  q^uestiiiii  du  gonflement  ï  In  suilr 
des  oblitérations  artérielles  brusques  ;  quoique  dans  le  cas  de  M.  Moutard- 
Msrtin,  ce  gonflement  ait  ^iMi^B^q  t  f^'obl itération  velneuie,  il  croit 
qu'il  cul  important  désormais  de  noier  dans  les  obeervationa  d'embolies 
artérielles  la  [irésence  ou  l'absence-decâ-gonllenienl. 
M    UuouoY  pont  fournir  sur  ce  point  Ta  relation  d'im  fait  intéreesant  ■ 

usetit  la  fnspnco  duncailloLilanB  le  riEiip. angoisses  palpitations  syn 
cope  Puis  !»  la  suite  ifsi'WiJiJo  ctblHepkWtWconipèip  des  deu»  artères 
iliaiineB,  outre  le  refrajdiaseiDent,  la  glLleur,  la  perte  des  pujsatjogs,  il 
■nb#  liJ'WdBètiflb  fd-fili  8bdDe(ne'ftfaeS^afflW?^g3fflIètoif'Mn.¥îN^ 
avededi.Rrâ  d  oblitération  al'fJÂKlle  'Aift'M'rn^^iMl'il'WMriat^^ 
ftOhiiUiTcttajmh^Oll'WWyifie  LaraalWgjait'fWÎÏlWi   '■'  '■"■"•""> 


S«r  Vuttlam  thérBÊfeVUipii  et  phTSfloloBfaMe  <*»  IMWWMnIi 
*  M  CEnJitaAtin  P»ty.iii.  un  mpçoitAmiiiu  traviaijli(u  par  iil   HobMoalw 


sétOcea  (voit  p   4  A)  l       '         ' 

Maieni  dqns  Ibs  L\pËneopcts  4t  les  applManoHaiiftt^l  a 
mies  BUT  «ejamurenih  Itl-bAfàtoi  de  la  Pilié.  eet-aruBi  k  dm  résultats  en 
-tous  pdiBts  boatonnei  k  eem  tpt  ajiot««>lf  iiHdl^t  «ajDj^lmtfiltiktAu» 

'    i)daU:,"'oit  dahsWf ji.- -i j-  i  — . — • -^ j-  .-i._._.j. 

'retipni  imit  a  la  hi 


1  M»è.doa  . 

M   QKiJ'lnDh,  BtMaiettti  dqns 
Mtes  Htir  4e>]alKiTftn<h  It  l-bApitoi 

-tous  pdiHta  hoatotraei  k  eeniqu  t , ,, ,_,_ 

-i«  pdml:,ioit  dal)»U4  v<-M«9  d'Hit  chien  dn  ^eMcaii  ■4u«u\.4«(^itetf«ft4i 
(Wreti— '  '-'-'-  '-'-' —  -"-  * -'--' — "-"   "-  -■- "- 


\e  snliUation  eb  m 

iiitansoit.  Sur  1^ 
iwii-dun'twmblitmLnt  génaraii. 

Un 7  l  11  mme  M  Dujanbn-fiqiumclaaitdiiHPiatnt  Ifjtfaoraqdi  datu)  (M« 
dnsdBjrhumathsniB!- Ininiliapatton  est  afsp?  marquée  pai  !  mploi4e*r 
«idtinM;ite<v  mais  la  (tiMobe  de^-l-sf  ectuih  nia  pUklb  paa  dithinnSe  ;  dsnii  un 
«hs  ds  pltuveaiE^  apres'la  ponolMn  aSpirJitrKtâ -legaWnind)  n  MÉ  dit>n^ 
]H»uii  cinpiitherla'«|iriifDoitonidïlepaucbenient  qwnea-est  pM  net^radHlit 
«(h effets entUi  dtin^  1  lUiiintuiunet  dans  lesuloitK  obe  ilii  M  £lu]>mlitl  Uebu 
[lietli  adonné  le-jHbot'àaiéi,*!  a obMiii  le  joqt  wâi)i»  UDe-dutiOiitiiiD  dHte 
le  eliiiTre  de  I  albumini,  mik  le  Biirlendematn  lOfUe  quanlal»  dialbtimide 
ataii •>6piiaset«  pAiiffoet|ue  Ueu  &\-ut  nota  avaiiil!lieMln:nQtlc«l  | 


sel,  qui  a  une  odeur  repoussante  de  fromage  tres-avan^^j^^^^^)|Ç^,|^jg^ 
suies  delO  centigrammes;  on  peut  donner  jusqu'à  dix  capsules  par  jour. 
Administrée  chez  une  femme  hystérique  présentant  des  vomissements 

explique  cette  action  par  l'influence  qu'exerce  la  caféine  sur  la  séèFîétkfn 
'•dè^riîiHg*^  quelle* dênUftia'k  )0:?è^\[^e,^'dàn^%^xty'léë'-^tlàmb9eme«ii|»j-)6  chiffre 
Jd^Tdi^e^srt^  tibtilsbleî  bti  ïiôm'ëe  dieffiàflto^^ii'ëtf 'dimlntitt^^ 

niifoJ6ëttè^ubkfiâMk)ë,'<(ittitiT«ir^êiei^(^à^'A^éëià^ 

''â.l)ofiiiëH^''èhék  deÀ  ^émris«^'e^ill'tëé'-t|\U^it)t<<ésènti^lé)<ift  denvJymissentéhis 

''ftidèei^'èit>liesrkidîrniHtttkto^'d>^  4lt^Aëk,'ët  ilIà'*éUffi)  âMcé»'eftB,>â-adttith^- 

■'tW^""dtès'dltt|iétlqttë»ifW«i<'«Bdrte,oëè8dH*'^*VÔ^^  ''î'  .M'-i-'-''^-.  1 

Mifii  i)  'i->n'i'-'rhi  \;\  'l'ijMiii'.'  •»!■_,  rii>  •>!..  Jimi"",  iii{>  '>')  ,tii.ili.;  iiiiiin  'v>/i'.  ';l>i;.-i')-in 

')Ii'»({qj;    iiit"i',|/.-f/iGl!it»]/.    .]/.   .'i.lirij-.i    r.l    -ib    -j-tbiu/ltiK]  <-)iii'iV   -.mI.  •)li',i  «iii-f 

.-.ilixici'»   '.JMl   I.   IM   M|l||''j?|Tlj   Mifti'fl   5'lll'lL/ljlll0'i    MltM'i     IlM    ([()i;p  .)li;'l 

-  ()'iii.li)()I/l  .  1/  oh  <j;'»  '»)  -.iicfj  'j'ijU')!:]»  ; '-.■iij[j>i)'iu  <'>[\-ih'>ln\  r^fK/iîc/i'ili'un  ^'»[) 
lio-i-t   11  .M^iîHii-»/   n',M'ljvy'ilii'i<r^f  p^tjJ.yijjiUiÇ    Jji;   lu  .iii'ilth'*:;  '.■•   çi.ihr.l/; 

"•jilodllî'»"!)     -i!0!  t.iV  iM'.iv»     ^'.!    -, 'rj>   'V'I'-l!    of:    -ir.ni-K'^-'ifi     ](iC,j'fM|(i;|    U'i     li'n|» 

^^'■>"''''''''":   ''•'     't>  •iMii'.,^.!.    f    |||i    ;r.lI-)'-.:Vl''J   i.!    "•.ll-'IT'tt'I.C 

:  Ini'.H-iTi'fJdi    lii.'    !•••!  I»  M'iiij-.i'ir  j.!    iifi'..j  m-j  kiv   lin'iiMl  i./ tj  vi-i.-'U   j/C 


cfafloriire  de  «.^^li^m,;  ^,  jM,i, J,f,,,j,  ,  te M^toentifpPt'W^.t^jd^îi^ 
docteur  Lubanski  (de  rsice)  à  re-  mulation  des  parties  paralysées  (ve- 
marqué  que  les  solutions  sous-cuta-  .  sicatoires,  strychnine,  etc.)  et  dans 
nées  de  solutions  saturées  de  chlo-  î'emploi  de  l'électricité  faradique  ou 
pure  de  sodium  ont  la  propriété  non-      galvanique,  selon  les  degrés   de  la 

seulement  d'éveiller  J'appétiU  ma^  mi  P*'M^?4y9ifivl?^^£.«d«  Paris,  1874.) 

encore  de  combattrt''l3  MfMe^l'''    ^^"^  J  i  .f LaHc: 

Jamais  il  n'a  observé,  h  la  suite  de         De   la  constriction  pcrma- 

ce9m)mi6n»-WUmeYit'\à6^\;\\^rh^    'n^^W  aibW^mémAkbMfH^iéi   de 

qu'il  injectait  le  contenu  d'une  se-      son  traitemeut.   —   M.  le  doc- 

•nnvQ8Q)f>f^i«il&z;>i4}tfsêf|]fa>â^b^        toiW'^aïun  rtdbnKéttiiDlfe  -naines 

'*iogïiô< laihéricahie,  »quï  «'Urt  volume;  ■  fiyincipalBî  :  I» ^  lies»  ! ifairides  Jcibfetri- 

deux  fois  plus  considérable.  (Uniôk^*  oielies;  doJai  «auquôiiBeifbHcba-leioli 

f>?i^(W&ato^'9'»ôbtQmb(»eîi>8T4>;'|yji3âa.)'  -dbscparliesnmoHéb  ^e,>ki  jdu£l/les 

II')  -^ifUn^'V!  kn\\  li  fi/i-nj-,   \<'>  .•,\\:'l  f.l  •-•prèBûii^eB!  sUocédanti-.goittvont  àidéis 

iKBc^il^éouklpI^le  faii!(lrtlel|fté«^i'>igan^ènes  surveniiéB< «dada île; oomis 

i^i|ihélPi.qii^«^ kM.ny«)itn'>  i)e»  iprihciu>;  ifde iloi 'fièvre- )typii!oïde^>etjB^  âpt-lairéh 

'^te»!  ttonc>U3ioii9  ndu-^  ii-avaftl'fde  '-.trajotioti  .teasoiWail'e^tfti'fHl'apk.ywhBe 

'Mi.'Bérhard'îi»  ■»'».('!)' «iiu    i\n< <•;■•■,■,.,     i osseuse  dûuliler ou >BiiBiplei,^oooiipaâ!t 

•  •  '  oLîv  {Mirai  vsie  "fle-  •  !a  t  seiitlèrae'  paire  •  )  >  iTatf  ticutation  'temperrtHmaitillàiixf-  du 

reconnaît  deux  espèces  de  causes  :      formée^pat^ilûa  >JBtèësi'.(nBQ\itàéB^\pKf- 

^>méofen1qiKB>ji^,thimmtlsiwale6Biriii«riphéin^  1/  .'..nirind  !  .\.,ii;> 

'ïfc /5r%orl«;rrî'' !   -in'i   '.MDr'Ti'Hi   vx^j-  \- <  trQimhët quel  soit  ^atmvmiiigyiïe^vhi 

f 1 1 1 1:/aibéraCioni  dufnepf  fàoiAl ^^st tf ft»^ .  i toeàfeeilpenlewt  peiit  «mené»'  ^m itovt- 

'ptfidMiblè 5  OïHei I  >rf<e^l  Ipak  âémk^ntf ée  i  '  iWfes f  graves-  et  ;  exige-  d«i  liSL;  pdr t ^ du 

io^iiwM'irireiMèirfe' certftittÉ!.'  .tu  i.v  ,'  jm.j  'éEîyupgienila  piiœ  grande- açitentixMiiç 

-n4i/éidiagiii(j>Bifc  èé  Mt'par4te»a!né»^(.a^9silldoit^il^ 

■4»é*  causant  I d0é> G^gne» < phYisitffieè  «^■"<)diitep  dfejJétabitrDe^ihduveinentefde 

'^noliôhnbls'èffliwiflbout'parleeiBvhiwHi'la  mâelMm'ejiiiiif'uiin  I  of.    riTtnl-.  •.( 

ptômes  tirés  d« 'la  ciarïtraèttiH!téHilel€>^î  i'»./Au88iiF«a;qitenlt^)kprèàaTcpp<»éliidi(é 

trique.  avec  soin  les  symptômes  et  indiqué 
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principaux  traitements  employés 
contre  cette  affection. 

L'emploi  des  dilatateurs,  la  sec- 
tion des  brides  cicatricielles,  Tauto- 
plastie,  rélectricito  contre  les  con- 
tractures, tels  sont  les  moyens  les 
plus  ordinaires. 

Mais  souvent  on  est  obligé  de 
recourir  à  un  traitement  plus  éner- 
gique, la  section  osseuse  préconisée 
par  RizzoU  et  Esmarçb,  et  vulgari- 
sée en  France  par  M.  Vemeiiil. 

Le  procédé  de  Uîzzoli  consiste 
dans  la  section  simple,  celui  d'Es- 
mardi  dans  la  résection  d'une  par- 
tic  plus  ou  moins  grande  du  maxil- 
laire. 

Cette  opération  est  formellement 
indiquée  :  1»  dans  le  cas  de  brides 
antérieures  ayant  résisté  à  la  section 
aidée  des  moyens  de  dilatation; 
2°  dans  les  cas  de  brides  solides, 
résistantes,  occupant  los  parties  pro- 
fondes du  vestibule  delà  bouche; 
3°  lorsqu'il  y  a  âukylose  osseuse 
vrai(î  ou  fausse. 

Enfin  il  termine  par  les  deux  con- 
clusions suivantes: 

Quand  les  brides  cicatricielles 
rendront  nécessaire  la  section  ou  la 
résection  de  l'os,  on  la  pratiquera  en 
avant  des  adhérences;  si  c  est  une 
ankylose  osseuse  qui  réclame  cette 
opération,  on  établira  la  fausse  ar- 
ticulation en  avant  du  masséte^'. 

Si  l'autoplastie  est  de  rigueur,  on 
se  souviendra  qu'il  est  indispensable 
de  ne  pas  la  faire  eu  même  temps 
que  la  pseudarthrosc.  Ces  denx  opé- 
rations se  nuisent  mutuellement. 

Cette  thèse  contient  en  outre  plu- 
sieurs observation»  intéi-essantes. 
(Thèses  de  Paris,  1874.) 


Deriçfnipunctarc— M.le  doc- 
leur  Julliard,  chirurgien  en  chef  do 
rhopital  cantonal  de  Genève,  donne 
le  nom  à'ignipuncture  à  un  procédé 
de  cautérisation  spécialement  appli- 
cable aux  arthropalhies  et  aux  ostéo- 
périostites  chroniques,ctqui  consiste 
fi  «?nfoncer  profondément  dans  les 
articulations  et  dans  les  os  malades 
une  pointe  métallique  chaufTée  îl 
blanc.  Cette  opération  eniployi'e  de- 
puis longtemps  par  le  pi-ofesseiir 
Hichot,  se  pratique  ainsi  :  on  se  sert 
d'un  cautère  constitué  par  une  boule 
métallique  do  1  centimètre  de  rayon, 
qui  sert  de  réservoir  au  calorique. 
Surcette boulo  est  vissée  nnoaignille 


d'acier  ou  mieux  do  platine,  longue 
de  4  2l  5  centimôtres  et  n'ayant  &sa 
base  pas  plus  de  4  millimètres  de 
diamètre.  Tjl  tige  est  fixée,  sur  la 
boule  dans  l'axe  du  manche  de  l'in- 
strument ou  perpendiculairement  U 
c^t  axe  ;  la  prenuère  de  ces  disposi- 
tions est  la  meilleure  :  {ivec  les  cau- 
tères dont  la  pointe  est  fixée  dans 
l'axe  du  maucnc,  on  a  plus  de  force 
pour  enfoncer  l'instrument,  qui  ie 
manie  aussi  avec  plus  de  précision. 
La  tige  doit  être  préférablemcnt  de 
platine  ;  ce  métal  ne  se  ramollit  paît 
sous  l'influence  de  la  chaleur^  il  cob- 
sei'vé  mieux  son  calorique,  et  surtout 
il  ne  s'oxyde  pas,  ce  qui  est  un  grand 
avantage.  On  peut  aussi  user  avec 
isivantage  d'un  cautère  électrique. 

On  doit  faire  pénétrer  la  pointe  Ht 
4  ou  5  centimètres  de  profondeur  ; 
immédiatement  après  les  ponctions, 
il  sort  du  sang  ou  du  pus  provenant 
de  la  cavité  articulaire  j  on  place  sur 
les  articulations  des  compresses  d'èau 
froide. 

Quant  à  l'action  de  l'ignipuncture, 
elle  est  complexe.  En  môme  temps 
que  les  piqûres  produisent  une  ro* 
vulsion  puissante  qui  combat  '  le  tra- 
vail Inflammatoire  et  permet  de.l$ 
limiter,  elles  modifient  les  parties 
malades  en  y  pi-oduisant  une  inflam- 
mation nouvelle  et  de  bonne  nature; 
elles  procurent  l'évacuation  des  col- 
lections dans  lesquelles  elles  pénè- 
trent et  enfin,  une  fois  cicatrisée.^ 
provoquent  l'affaissementetle  retrait 
des  tissus  malades  qui  sont  bientôt 
envahis  et  remplaces  par  du  tissu 
inodulaire,  de  nouvelle  formation. 

L'ignipuncture  peut  être  em- 
ployée dans  un  gi'and  nombre  île 
maladies;  mais  c'est  surtout  dan.slo 
traitement  des  arthrites  chroniques, 
contre  les  fongosités  des  synoviales 
et  contre  les  ostéo-périostites  que  ce 
procédé  de  cautérisation  donne  de 
bons  résultats.  Dans  les  arthrites 
chroniques,  lorsque  l'articulation 
renferme  du  pus,  les  ponctions  in- 
candescentes produisent  quelquefois 
(les  résultats  remarquables,  alors  que 
tous  les  autres  traitements  ont 
échoué;  si  (îlles  ne  procurent  pas 
toujours  la  guérison,  du  moins  elle» 
n'aggraveront  jamais  le  mal,  ellen 
diminueront  notablement  les  dou- 
leurs et  j)ourront  être  employées  2l 
litre  do  calmant.  [Bulletin  de  la  So- 
ciéfé  médicale  de  la  Suisse  romande^ 
mars-avril  1874.) 
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Recherehes  snr  le  para- 
site qui  prodqit  la  eoqoe- 
Inehe.  —  Le  docteur  Leirerich 
àvaât  déjà  signaler,  dans  la  coque- 
ludhe  et  les  complications  pulmo^ 
naîres  consécutives,  la  présence 
d^un  champignon  comme  cause  de 
la  maladie.  Il  a  pu  récemment  suivre 
îe  développement  de  ce  parasite, 
dont  on  retrouve  très-clairement 
dans  l'expectoration  les  diverses 
phases,  et  confirmer  par  des  recher- 
ches expérimentales  les  résultats  de 
Texamen  clinic[ne.  Il  existe  en  effet, 
dans  les  produits  de  Texpectoration, 
des  stries  blanchAtres  qui  ne  sont 
autres  que  des  amas  liores  do  nit- 
crococcits.  Peu  à  peu.  on  voit  se 
développer,  au  milieu  de  ces  amas, 
des  bactéries  et  des  globules  plas- 
matiques.  Dans  l'espace  do  deux  à 
9ix  jours,  les  bactéries  se  multiplient 
par  segmentations  successives  et  ils 
augmentent  de  volume.  Les  globules 
plasmatiques  subissent  la  môme 
évolution,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  peut 
le  démontrer  expérimentalement.  Il 
suffit,  en  effet,  de  pratiquer  à  un 
chien  Topération  de  la  trachéotomie 
et  de  faire  pénétrer  par  la  plaie, 
dans  le  larynx  et  la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée,  des  micrococ- 
cus  provenant  du  champignon  de  la 
coqueluche,  pour  provoquer  violem- 
ment les  symptômes  de  cette  mala- 
die, après  six  ou  huit  jours  d'alimen- 
tation, c'cst-à.-dire  après  le  temps 
nécessaire  h  la  réunion  de  la  plaie 
par  première  intention.  En  sacrifiant 
alors  ranimai,  on  trouve,  dans  les 
plis  de  la  muqueuse  acs  voies 
aériennes,  les  diverses  formes  du 
champignon  qui  caractérise  la  ma- 
ladie. Ces  variétés  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  se  transformov  en 
putrilage.  Mais  en  se  muUipllant, 
elles  pénètrent  de  proche  en  proche 
dans  les  canalicules  les  plus  fins  de 
l'arbre  bronchique  et  détermineut 
le  point  de  départ  soit  d'une  pneu- 
monie lobulaire,  soit  (l'une  l)rouchite 
capillaire. 

Quoique  chaque  quinte  de  toux 
expulse  des  voies  aérienn<îs  une 
grande  quantité  de  ces  produits  vé- 
gétaux mêlée  h  des  détritus  ei.  à  des 
exsudats  divei*s,  il  n'en  reste  pas 
moins  des  germes  multiples  qui  se 
développent  avec  une  rapidité  déses- 
pérante. Lorsque  le  processus  de- 
vient stationnaire,  il  présente  unr 
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abondance  variîible  suivant  les  points 
qu'il  occupe.  Le  tissu  interalveolaire 
et  interlobulaire  s'infiltre  de  cel- 
lules nouvelles;  quand  cette  inÛl- 
tratiou  et  l'inllammation,  qui  en  est 
la  suite,  ont  acquis  des  ])roportions 
considérables,  les  alvéoles  se  trou- 
vent comprimés  et  l'on  voit  appa- 
raître des  ilôts  de  tis.su  pulmonaire 
complètement  atélectasiés.  Les  por- 
tions, qui  restent  intactt^s  au  con- 
traire,deviennent  emphysémateuses. 
Malheureusement,  le  végétal,  conti- 
nuant ^  se  multiplier,  les  envahit 
peu  à  peu;  l'hématose  devient  alors 
de  plus  en  plus  incomplète,  et  le 
sang,  ne  pouvant  plusse  débarrasser 
de  facido  carbonique  qui  le  vicie,  il 
survient  des  symptômes  de  paralysie 
généralisée  qui  emporte  les  malades. 
(Extrait  de  la  Clinique  allemande^ 
no3(>,  187 'i.) 

Guérlson  d'un  blépharo- 
spasme  chronique  par  le 
chlorhydrate  de  morphine 
introduit  dans  le  coudait 
auditif  externe.  —  Au  mois 
d'août  1872,  le  docteur  Tommaso 
Hana  fut  appelé  à  traiter  une  per- 
sonne âgée  de  soixante-trois  tus 
atteinte  d'un  blépharospasme  chro- 
nique apparaissant  chaque  fois 
qu^elle  faisait  des  mouvements  de 
mastication.  C'était  en  1871,  au  mois 
d'avril,  qu'avait  débuté  cotte  affec- 
tion ;  depuis,  la  maladie  avait  suivi 
une  marche  intermittente,  et,  au 
mois  d'août  1872,  la  malade  avétit  de 
la  répugnance  à  se  mettre  à  manger, 
car  aussitôt  commençaient  les  spas- 
mes cloniques  des  paupières  de  l'œil 
droit.  Autrefois  elli^  avait  eu,  de  ce 
même  côté,  une  névralgie  persis- 
taute  sur  le  triget  deB.braxieue&<iu 
trijumeau.  Après  un  examen  atten- 
tif, le  docteur  italien  pensa  que  ces 
accidents  étaient  de  nature  réflexe, 
car  le  globe  oculaire  et  la  conjonc- 
tive étaient  tout  à  fait  intacts. 

Il  l'ecommanda  d'observer  sévère- 
ment uu  régime  devant  éloigner 
toute  cause  de  congestion  cérébrale 
et  il  prescrivit  le  bromure  de  potas- 
sium. 

Ce  médicaniont  ne  donna  aucun 
résultat  avantageux.  Les  onctions  de 
])ommades  calmantes  sur  les  régions 
temporale  et  su8*orbi taire  ne  firent 
pas  mieux. 

I  ("<  .'ipplii'Mlions  (Ir  courants  él(»e- 


triqaei  cqp;UiiiU4M64a',a[«(if«U..da 

H)ul«^eniBat,  puis  oneuito  n'eiireot 
ptuajiucun  effet. 

Il.iuit  sur  le  point  d'abvidoBner 
nette  malade,  regardant  ce  bl^phft- 
rospaame  comme  au-dessus  den 
rewouroâs  4q,  l'art,  quand  il  lut, 
duWiUOB  traductiou  d'Eiulembourei 
dw  .obBermUiOiJB  de  cette  maladla 
guérie  par  leS  iiijecLiona  favpodeTt 
nuques  de  morphiuB.  Âu»aiMt  il  mit 
«ÀiiiM^  ce  .moyen,  faisant,  h  cinq 
rapTl^^  dtlTéreates,  des  injectioDS 
dnDB  la  région  tempora-siia<ofbi- 
Jwre>  à  un  jour  d'inferv aile  les  deux 
N^rnières,.  a  deux  iours  l«a  autres. 
UbIa  dose  do'T  miilVsramnios  dans 
V.KTÎUIime  d'eau  dlstillâe,  il  des- 
cendit peu  ^  peu  à  celle  de  3  mîLli- 
Ktpmnies.  Apri;s  chaque  injection 
la. malade  futprieede  votnissemenle, 
(k>At  aiiel(Lues-uns«iiri!nt  uuo  durée 
dp.troU  beures,  et  déplus  II  n'obtint 
matin.  TéBulLst  M^sraiBaiit. 
..il  presopivit  de  nonvetu  le  bro- 
laUTe  de  potassium^  qui  Ait  prie  fldè- 


Dial,  qui  devenait  de  [Àua  eu  plus 
rtéqu''ntet  déplus  en  jiIuh  insup- 
poi'luble.  11  lil.  prcpavep  unis  Ki)iulion 
oontenaut  2<J  centigrammes  ilecblor- 
hjdrale  de  inoPiihiiie,  13  ^l'ommen 
d'eau  distUlée  et  8  grummofl  de  glyr 
fiiriae,  et  enjiitpoituisit  dix  gouttes 
malip.  Bl  apîp  dans  le  uimdiiil,  audi- 
tif .eileme  dn  càxé  de  l'œil  malade, 
voulant.  EÛasi.nsir -au r  dos  brancbee 
pMphéiiques  du  Injumeau, 

■he  aeoond  joue  de  ce  traitement 
l4  malade  dormit  toute  la  nui!  sans 
soupir  du  spasme,  etlc 


sans  exciter  aucun  mouvement invo- 
lontùre  des  paupières  de  l'œil  droit. 

Le  ouslëme  jour  lei  aeoidsnts 
xpasmodiques  avaient  oomplétemeut 
oMpafu. 

A»  mois  de  novembre  187Î,  la 
BOérlaon  avait  peraisté  ;  la  malade, 
enchantée  d'avoir  suivi  ce  traite- 
ment, l'avait  continué  pendantquel- 
mie  temps  fi  l'tnau   de  Tommuso 

Depuis  lors  il  s'est  ôcoulé  dix-sept 
mois  et  l'etncBcité  du  moyen  cm-., 
"'"-~  ""  -'"'t  pas  démentie,  'cànfi  ' 


ministre  1*  dîgitUe  ii  la  dose  de 
30  gouUea  de  teinture  nai'  jour  k 
deamaniaques  de  l'asile  des  femmes 
de  Bordeaux  San  H  obtenir  de  résdtat 
appréniable  :  h  l'asile  de  Bonneial 
(Eure-et-Loir),  la  m£me  midicAtiui 
donna,  duis  les  mtmes.Diroonstan- 
œs,  des  résultats  tout  aUBànégatlta. 
«  Mais,  dit  M.  Big:Dt,ll  n'en  fui  p«e 
ainsi  pour  une  autre  catégorie  de 
MB  agités,  &  savoir  quelques  alUnéx 


même  traitement,  et  ù  l'époque,  de 
leurs  aooéa  ne  s'y  opposait  pu»,  ils 
prenaient  un  bain  d'une  heure  on 
deux;  voici  Dp  qui  arriva.  Tons  le» 
épileptiques  qui  prirent  de  ia  tein- 
ture, soit  BU  début,  sûU  (u  millwi 
de  ieur  agitation,  furent  t«IinéBda 
'deuiiéme  au  troisième  joar,:qulu>d 
il  Était  notoire  qu'elle  «turek  Dr4i- 
niûrement  beaucoup  plus  lonstempt. 

«  Ce  résultat  inatteftdu.ne  pouvait 
qne  m'engager  à  .concentrer  l'«Rpé>- 
nence  snr  l'exiltattoa  Eft^oUle  de  ce 
genre  de  manie.  Depuis  un  an,  les 
%0  Routteg  ide  dK^itaie  administrées 
en  deux  fois  chaque  jour,  .pendant 
une  quinKaiue,  an  oommenonmeiit 
ou  dans  le  plein  de  l'accAs  maniaque 
épileptique,  raprisca  dès  «fuTappa- 
raissaient  pins  tard  le.  ^gne  avant>- 
oouTeur  d'une  nouvelie  t^tatioa  ci 
de  nouiiaBn>:  a^cbe,  ont  eu  .toujoure 
le  même  résultat,  h  une  exception 
prés  qui  sera  eapliquée.  On  a  .re- 
marqué également  que.  l'intensité 
des  attaquée  eonvulsives  avait  df- 
minu£  comme  leur  nombre,  d     .  . 

A  l'appui  de  cette  médication, 
M.  Bigot  donne  neuf  ob»ervntit)tis 
détaillées  où  l'on  constats,  ie»  bons 
effets  de  la  digitale.  \AMitin  nMiûOr 
psucholQgifptef ,  septembre  ^VH'-., 
p.i79.)  ,    -, 

des  hfpotroptileB.  —  M.  Dalty 
donne  le  nom  d'hypotrophie  â  t'atro 


s  conclusions  de  s 


Morgagmi  Giomale^ 


tén   corn  ni  Me, 
t,  wittembiM-mi 


1°  I)  importe,  dans  la  pratique,  de 
TjISlînguer  tout  d'abord  les  troublP« 
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tération  primitive  aiguë  ou  chroni- 
que des  centres  nerveux,  et  d'atitM 
part,  ceux  qui  ont  leuf  poiot  de  dé* 
part  dans  la  lésion  directe  et  primi- 
tive des  organes  périphériques; 

2"  Les  premières  sont  générale*- 
mont  incTirables.  Mais  elles  peuvent 
s'atténuer  de  beaucoup,  quand  leur 
siège  est  primitivement  cérébral  ou 
quand  elles  affëotent,  dans  la  moelle, 
une  marcho  aiguë  qu'il  est  possible 
de  modifier^  surtout  à  une  époque 
rapprochée  du  début  des  accidents; 

3*  Los  hypotrophies  d'origine  ■pé- 
riphérique- i-**-  traumatiques,  rhtt* 
matismalo»,  professionnelles,  ané- 
miques, ctcw  —  sont,  au  contraire, 
irês-généralement  curaWes; 

4*'  Dttttê  le  traitement  des  hypo« 
trophies,  le»  agent»  physiques  *— 
manipulations,  calorique,  électricité 
—  peuvent  être  appliqués  avec  àuo- 
ces  '  toules  les  fois  qu'ils  attei^ent 
led  lésioite  primitives.  Ils  agissent 
eti  6t*éant  dfes  condltloM  locales  de 
milieu  ifAi^ortifoleB  au  k  «êtes  intimes 
de  la  nutrition,  et  non  en  provoquant 
artificiellement  les  nerfs  spéciaux 
qui  mettent  en  jeu  lê«  appareil»  de 
la  circulation '  =  ou  des  nécrétions. 
Cette  dernière  action,  si  elle  est 
réelle,  Vépuise  rapidement  ot  reste 
stérile  5 

50  Les  agents  chimiques  parai*«- 
sent  n'avoir  d'autre  action  que  de 
modifieî*'  favomblement  les  diges- 
tions quand  il  y  a  lieu  ; 

e^  Les  âgiente  biologlc^ueë,  la  oi'- 
nésie^  la  gymnastique  déterminent, 
quand  il  se  peut,  les  synergies  fono- 
TOnnelle»,  àpontanées  (naturelles), 
le  isonHit  de  i'inAet^ynUon  et  de  la 
fotioiioti- propre  des  éléments  qui 
semble  nécessaire  aux  actes  tnophi- 
q\iei  Où  tout' «m  moins  t^ui  les  favo- 
rise ;  "      ■ 

i^  L'emploi  BVvtémaiiqve  ci  eom-^ 
binédetset  différents  agent»  donne 
au  tnédecih  une  irtfluonce  puissante 
polir  là  diwotion  des  •(bncnotw  nu- 
tritives. {Revue  de  Thérapeutique, 
1874.)  

Sur  le  traitement  de  l'hé- 


atatnrie  ehylense  on  grals- 
seUBe  des  payschands.  —  M.  le 

docteur  Crevaux  montre  d'abord 
que  l'examen  des  urines  chyleuses  a 
permis  de  découvrir  la  présence  de 
deux  espèces  d'helminthes  !  l'un, 
déjà  connu  et  tlécrit  par  Bilharz  et 
Harley,  c'est  le  distomum  ou  bilhar- 
ï^  h(smaiob\wfn^  l'autre,  découvert 
par  hit  en  1870,  appartient  à  un 
hématoïde  inconnu. 

M.  GrèvauK  (lonseille,  dans  les  cas 
d'hématurie  graisseuse  coïncidant 
avec  la  présence  d'helminthes  dans 
Kappared  urinAlfe,  de  suivre  l'indi- 
cation donnée  par  John  Harley  qui 
ordonne  l'iodure  de  potassium  ad- 
miiîlstPé  par  la  bouche  et  en  iniec- 
tlotis  dans  '  la  ^  vessie  ;  c'est  un  non 
médicament,  paroe  qu'il  incommode 
assef  peu  le  malade  tout  en  compro- 
mettant sérlert sèment  l'existence  du 
parasite.  Aifisl,  dit  ce  savant  théra- 
peutlste,  nous  supportons  sans  dou- 
leur des  In^tfilati^ns  dans  l'œil  d'une 
solution  d'iodupe  de  potassium  au 
centième,  tandis  <|u'une  sangsue 
plongée  dans  ce  liquide  se  tord, puis 
perd  *es  mouvements  et  meurt  au 
bout  d'tine  heure:  Plongée  dans  la 
solution  pendant  quelques  secondes, 
puis  lavée  et  mise  dans  l'eau  pure, 
elle  Mste  immcn>ile  et  malade  pen- 
dant plusieurs  jourft.  On  peut  injee* 
ter  graduellement  jusqu'à  %  gram- 
mes d'iôdure  de  potassium. 

On  alternera  avete  des  injections 
d'huile  de  foftgdre  mâle  qui  a  la  pro- 
priété de  provoquer  des  oontractioos 
énergiques  de  la  vessie,  capables  de 
favoriser  l'eïtpuîsîon  des  helminthes 
(dose  î  W  centigrammes  à  1  gramme). 

Ou  pourra  aussi  essayer  le  baumt 
de  copahd,  car  on  compte  plu- 
sieurs caà  d'hématurie  graisseuse 
guéris  soué  l'influence  de  ce  médi- 
cament. 

8alesie  cite  un  jeune  homme  de 
l'île  de  Franco  qui,  étant  atteint 
d'hém*turie  rebelle,  vît  survenir  une 
uréthrite  ;  on  traita  cette  dernière 
affection  par  le  eopahu,  et  l'héma- 
turie disparut.  (Archives  de  médecine 
navah.  septembre  1874,  p.  165.) 
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HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Roger,  M.  Bla- 
chez  passe  à  l'hôpital  des  Enfants,  M.  Molland  va  à  Saint-Antoine  et 
M.  Bail  à  rhospice  La  Rochefoucauld. 

M.  IsambertquK{4ïî'^)'^^V  ^6  lai^S^cop|e]  |Jijél']a  créé  au  Bureau 
central;  il  est  remplacé  par  M.  Mauriac,  médecin  de  Thôpital  du  Midi. 


Concours  b^À^cWidj^TioW^  *i-  î  ILàs  •  eaindiâkts^  .irtWiAti  '.  poi|»  |ce  concours 
sont: 

MM.  Audhoui,  Debove,  Desplats,  Dieulafoy,   Ducastel,  Grancher,  Hal- 
lopeau,  Joffroy,  Landrieux,  Lépine,  Liouville,  Legroux,  Quinquaud,   Ra- 
thery,  Renaut,  Rendu  et  Strauss  (pour  les  cinq  places  de  Paris). 
''MIM^.  Bàle&tPey  Grasset,  liÂQUYiUe  (pour  les  deux  places  de  Montpellier). 

MM.  Detnan^é'tet  Liouville  (pour  les  deux  places  de  Nancy). 

tes  ca'ndi^jBLts  jOn^  eu  ^' traiter^  comme  sujet  de  la  obntfpoditton  éoritéf: 

•''•'•:..•'  "•  ■  î      •       .  ■  • 

!:.<jk)NoouRS  iPOUR  liE  (PRIX  OK  l'intbrnat.  -r-  Ge  copcoi^B»  jp^ui*  Taiitié^  1874, 
vléèt'de'i^'lerminw,'  pour  la  première  division,  par  les  nomination^\B|ui- 
vahtes  j  .        . 

Médaille  d'çsr  :.  M.  Gampenon  ;  —  njédaiUe  dVgent.;  M«  Hpmollê^  — 
preniièf e  môntioiï  î  M.  Raymond  ;=—  deuxième  mention  :  M.  Boiiillyi.. 

'iPaùr  Ikdetixiêhiëi' division  :       •  i     '     .•  >  { 

;  .,,^édaiHe  4jafDçent  ;  RÏ.  Hiitinel  ;  —  accessit  :  M.  Sçhwarts  ;  *^  première 
iHâhtloû  :  Mfc  Dave  f  r^  deuxième  mention  :  M.  Richer. 

,  Le  Q9nc6ujcs  ifè;  î'Mïèrtàit,  b'ètiipdencé  en  odÊobf e  1874^'  a  été  terminé  le 
maj^lia  décembre,  pajr  le^  noiniÀations  suivantes  :  ' 
,  Internes  titulaires  :  MM.  Gossy,  Carrié,  Riohet,  Goslay,  Aniodri|i,  Riôhe- 
^rfàdi' "Bfetdiîièr,  Drëyfotrà;  Loriot,  de  Beurman,  Marchant»  MaPOt>.  Au - 
douard,:Jylary,,Pelfmnay,.  Magnant,  Decaisne,  Garsaux,  Dejei^iike,  «Letullë, 
Petârél,  Jean,  ^JarjEvay»  Golson^  Regnard,  Redare,  Drouin^Glozel  deBoy^r, 
BtlUeaii,  Champetler' de  Ribes,  Davaine,  Hugonneau^  GuiHemét,  Àvezori. 
^Jnferne^  provisoires  :  Miil.  Bbraud,  Devillers,  Bide,  Langlebert,^  JNoël, 
Cruet,  Goet3,.Pachot,.Foucai:t,  Lataste,  jEleynîer,  Courton,  Baraduc,  Qi- 
-poulon,  Werthëimer,  Bouiohîffd,  Ramonèdet,  Leivxat,  B^Uoùard,  Dolérîs, 
Tremblez,  Boussi,  pese^am|>B,  Artus,  Lespine,  Dupau,  MoiK)d  (Eugène), 
b(§l^pgi^y,  Jipbin,  Dî^rembei^g,  Clément,  Charreyron.  <.'- 

NÉCROLOGIE.  -*-  Le  docteur  Meunier  (de  Ghâteaudun),  mort  à  Tàg-e  de 
q^atrç-vingt-qvatre  ans.  Ce  médecin  avait  montré,  malgré  son  âgearancé, 
une  grande  énergie  et  un  grand  courage  lors  de  la  prise  de  Ghâteaudun 
par  les  Prussiens  ;  —  le  docteur  J.-B.  Monfalcon  (de  Lyon),  savant  bi- 
bliophile; —  le  docteur  Aubert  Roche,  ancien  médecin  en  chef  de  la 
Compagnie  du  canal  de  Su^x;  —  le  docteur  Coulon  (d'Amiens);  —  le 
docteur  FossATi. 
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les  difficultés  de  I'),  326^ 

—  (Du  débridement  du  col  dans 
1'),  432. 

Adàê  phénique  (Pansomentdes  plaie» 
avec  l')  par  la  méthode  de  Lister, 

,431. 

—  (Traitement    de  la  pneumonie, 

parr),  431. 

Adénome,  Kystique  du  voile  du  pa- 
lais, 138. 

Ammoniaque  {  Injection  '  intra-vei- 
neuse  d*)  dans  les  morsures  de  vi- 
pères, 81. 

—  (Iinection  intra- veine  use  d*),  180. 

—  (Injection  intra- veineuse  d')  con- 
tré fa  morsure  dea  serpents,  ^ar- 
Halford,  258,  369. 

Amputation  (De  1'  )  sout)  - astraga- 
lienne,  512. 

—  tibio-tarsienne  par  le  procédé  de 
Pirogoff,  55«. 

Anesthési»  par  injections  lutra^voi- 
neuses  do  chloral,  28,  230. 

—  chirurgicale,  36. 

'•^  accompagnant  l'ischémie  chi- 
rurgicale, 38* 

—  par  rat>pareil  d'Esmarch,  87. 

—  obstétricale,  286. 

—  Influence  des  anesthésiques  sur 
les  centres  'va80*moioar«>  435.  > 


■  ■■■    •       '         :■  i'    lU»  i, 

AnBsthésie  (Do   Tétatde  lai   pQpillc 
dans  1')  obirurgiciilo,  427.    ; ,    • 

—  par    la  compression  avec    tap- 
pareîl  d'Esmarch,  51^.- 

—  par  remploi' iSifiuIt«né  du' eMahA 
et  du  chloroforme,  516. 

Anévrysmes  (Traitement  des),  182. 

—  poplité  et  de  son  traitement,  436, 

—  de  la  poplitée  guéri  par  la  flexion 
forcée,  429. 

Ankylose.  Radio-cubital,  518.     • 
Anus  (De  V)  contre  naturci  473^  ...- 
Apomorphine  (Action  physiologique 
de  1),  230. 

—  (Action  thérapeutique  de  r)/par 
M.  Dnjardin-Beaumetz,  345,  ft77u 

AppareU  prothétique,  330. 

Argyrie  aue  à  des  cautérisations'  de 

la  gorge  av<*c  le  nitrate  d- argent, 

335.  .     '  .  i 

Arsenic  (Iiyectiou  sousrcuti^née  d'I, 

45.  ■  .    "     ■ 

Artères  (Des  plaies  des),  187;        " 
•-^  (Traitement  des  plaies  (lerl'ita^ 

diale^  par  M.  le  do(jifur  A»,D^|^^ 

prés^  19â. 
— ■  (  Ligature  du  tronc  dés)   iutcr- 

osâeuses  de  l'avaiit-bras,  '330.  •  ■ 
^  (  Rétréclfesemont  de  Y.)   pulm^N* 

uaire,  557. 
Atropine  (De  V)  dans  le  traitemeiit 

des  sueurs  des  phthisiques,  <80. 


li 


Bains  (Des)  tiôdcs  dans  la  fièvre, '9iî. 

—  de  mer,  indication  thérapotifi^ 
que^  281.  j, 

-^  (Traitement  do  ia  fièvre  p^r  leâ) 
froids.  285. 

—  (Des)  chauds),  477.    -  •'' 
Balano^osthite  (Tnfikitement  de  la) 

et  du  phimosis  symptomatiques 
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des  chancres  simples^  par  Mau- 
riac, 449. 

Bégaiement  (Du  traitement  du)|î34. 

Belladone  (De  la)  dans  le  traitement 
du  goitre  exophthalmique ,  427. 

Bile.  Action  des  acides  biliaires,  79. 

—  Fausse  gravelle  biliaire,  424. 
Blépharospasme  guéri  par  la  mor- 
phine, 561. 

Boulimie  traitée  par  la  codéine,  47. 

Bright  (Traitement  de  la  maladie 
de),  par  M.  Léoorché,302. 

Bromal  (De  l'actign  physiologique 
du  )  ,  du  oTiloral  et  de  l'ioao- 
forme,  284. 

Brome  (Action  du)  sur  quelques  al- 
cools, 367. 

Bromure  de  potassium  (Destruction 
d'une  tumeur  par  le),  45. 

•m  (Nouvelles  applications  du),  214. 

—  (Action  physiologique  des  ehlo- 
rateft  de  poiaBse  et  de  soude  et 
des)  et  de  sodium,  par  M.  La- 
borde,  247,  318,  154. 
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Calomel  (Traitement  de  la  pneumo- 
nie par  les  injections  hypodermi- 
ques de),  527. 

Camphre  (Du  bromure  de),  239. 

Cancer  généralisé,  92. 

Cantharide  (De  la)  comme  piiédica- 
ment,  477. 

Cataracte  (De  l'opération  ^e  la)^  539. 

—  par  extraïïtiQij  linéaire  sans  ç)^- 
iraetion  de  Tiris).  Ml. 

mm  par  extraction  linéaire  ;  rigidité 
de  l'iris,  552. 

Cathéiérigme  de  l'cBsophage,  nou- 
veau procédé,  par  MM.  voisin  et 
Balzer,  529. 

CMoral  (Cas  de  rage  traité  par  les 
injections  iutra-veineuses  de),'16. 

—  (  Anesthésie  par  injections  intra- 
veineuses de)^  28,  230,  4C8, 

—  (Injections  intra-veineuses  de), 
0  80,   80. 

—  dans  le  tétanos,  140,  874. 

—  (Action  du)  sur  le  sanç,  177. 

—  (Mélange  d*huile  de  foie  de  mo- 
rue et  de),  189. 

—  (Sur  un  cas  de  décomposition 
du),  276. 

—  (  Do  Taotion  physiologique  du 
bromal,  du)  -et  de  l 'iodoforme,  284 . 

—  (  Injections  sous-cutanées  de)dan8 
le  traitement  du  choléra,  331. 

—  (Bains  permanents  de)  dans  la 
gangrène,  876. 

«-  (Traitement  du  mal  de  mer  par 
le),  476. 


Chloral  (Anesthésie  par  l'emploi  si- 
multané du)  et  du  chloroforme, 
516. 

Chlorate  de  potasse  et  d»  soi^e  (Ac- 
tion physiologique  des)  et  des 
bromures  de  potassium  et  de  so- 
dium, par  M.  Laborde^  247,  318, 
354. 

Choléra  (Sur  le),  84. 

—  (  Traitement  du)  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  chloral, 
331. 

-r  (Conférence  de  Vienne  sur  le), 

369. 
Climat  (Du)  du  midi  de   la  France 

comparé  à  celui  de  l'Italie,  84. 

—  (Des)  à  propos  de  phthisie  pul- 
monaire, 190. 

Cœur  (  Indications  thérapeutiques 
dans  les  maladies  du),  par  M.  Fer- 
rand,  394.  ■  -   • 

Codéine  dans  le  traitement  de  la 
boulimie,  47, 

Colchique  (Action  toxique  du)  d'au- 
tomne, 277. 

Colonne  t^rt^rote  (De»  déviations 
de  la),  374,  47i. 

Combustion  spontanée,  418. 

ConstîMion  médicale,  141* 

Coqueluche  (Du  parasKie  qui  pioduit 
la),  561. 

Coude  (Héseotion  du),  $16. 

Corps  étrangers  daqs  le»  voieB  di- 
gestives,  189. 

-»-  de  l'œsophage,  872,51S|. 

-.^  de  la  veswe,  k%ù. 

f^  des  voioi  digestives,  528. 

Chloroforme  t Injections  Bou&rcuta- 
née9  profondes  de)  dan»  le  tic 
douloureux,  881. 

-*  (Du)  dans  l'empoisonnemont  par 
la  strychnine,  388. 

-^  (Anesthésie  par  Templdi  simul- 
tané du  chloral  et  du),  816. 

Créosote  (Traitement  de  la  (lèvre 
typhoïde  par  la)  et  lea  affusions 
d*eau  froide,  333. 

Croup  (Traitement  du)  par  l'hydro- 
thérapie, 431. 

Cuhèbe  (Diphthérie  traitée  par  le  sac- 
charure  de),  521. 
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Décoction  blanche  de  Sydenham, 
nouvelle  préparation,  287. 

Délivrance  (Facilité  de  la)  par  la 
compression  sus-pubienne  de  l'u- 
térus, 384 . 

Dent  (  Evolution  extraordinaire- 
ment  rapide  d'une)  cbea  UO  en- 
fant, 490. 


Ô6T  ^ 


OermoHte  exfolitUriet,  433. 

Désartieulatton  de  Tépaule,  374, 

Diagnostic  (De  l'indispensabilité  d'é- 
tablir un)  ppéds,  1271 

Diarrhée  (Traitement  de  la)  par 
l'oxyde  de  sinG>  982, 

Dioistase  (Sur  la)  et  lea  préparOitioiiii 
de  malt,  par  Duquesnef,  20,  71. 

Difformité  (Traitement  d'une)  de  la 
lèvre  supérieure,  par  MM.  Dol- 
beau  et  Félizot,  442. 

Digitale  dans  la  manie  épileptique, 
562. 

—  (Sur  une)  do  la  lèvre  supérieure, 
545. 

Diphlhérie  traitée  pai'  le  saocharure 
de  cubèbe,  521. 

Dysménorrhée  traitée  par  lo  courant 
galvanique,  94. 

Dyspnée  (Traitement  de  la)  par  les 
injections  sous-cutanée»  de  mor- 
phine, 282. 


E 


E4SUX  gazeuses  ferrugineuses^  41 . 

»—  froide  dans  Ic^traitement  de  la 
variole,  383. 

Ecthyma  (Inoculation  de  1'),  474. 

Electricité  (Application  des  courants 
continus  à  la  guérison  de  l'opa- 
cité du  corps  vitré,  82, 

■^  (Traitement  par  1')  do  la  dysmé- 
norrhée, 94. 

—  (Tumeur  glandulaire  traitée  par 
T),  478, 

Swiiolie  amenant  l'oedème,  Si21,  $58. 

Emphysème  pulmonaire  traité  par 
1rs  expirations  mécaniques,  382. 

Empoisonnement  par  des  papiers  ten- 
tures, 41. 

—  pnr  le  phosphore,  ^aité  par  l'es- 
sence de  térébenthine,  425. 

Endocardite  végétante,  521. 

Entropion  (De  T)  de  la  paupière  su- 
périeure, par  M-  Brière,  487. 

Elain  (Action  des  liquides  en  mé- 
dicamenteux sur  les  vases  en), 
328,  410. 


Fièvre  typhoïde  (Traitement  de  la) 
par  les  bains  froids,  285. 

—  (Traitement  de  la)  typhoïde  par 
la  créosote  et  les  atfusions  d'^ù 
froide,  333. 

—  puerpéral»,  376.  < 

—  (Traitement  des)  interinitteutes 
par  les  injections  de  quimnei  W. 

—  (Epidémie  de),  423. 

—  (Traitement  de  la)  typhoïde,  474. 

—  uréthrale,  554. 
Fistule  véaicQ-vaginalej  38. 

—  salivaires,  278, 
Fmlus  anenoéphale,  141> 

Foie  (Innocuité  des  ponction»  du) 
avec  le  trooart  aspirateur,  par, 
M.  Béranger-Féraud,  481, 

^  (Kyste  hydatique  du),  4Sia,  H9y' 

520. 

FoUe  (Traitement  de  la)  par  les  in» 
jeotions  sous-outanées  do  chlor- 
hydrate de  morphine,  par  M.  Voi- 
sin, 385. 

Fractures  du  col  du  fémur,  138.     * 

—  (Trépanation  provisoire  dans  les) 
du  crâne,  415. 

Froid  (Du)  dans  les  maladies  aiguës, 
par  Bouchardat,  241. 
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GalvQnO'Causiique  appliqué  à  l'oblàr 
tion  des  tumeurs  vasculairca,  85. 

Gangrène  symétrique,  87. 

Tw  spontanée  du  l^ras,  $76, 

Génération  spontan44  de  pr<)to-or- 
sapiimes  dau»  le9  milieux  privés 
des  germes  de  l'air,  135, 

Glycosurie  (De  la  néoeasUé  de  mo- 
dérer la  quantité  de  vî^n^le  dans 
la),  4C8. 

Goitre  eoDûphlhcUmifim  (De  la  bella- 
done dans  le  traitement  du),  427. 

-^  compliqué  de  phénomènos  ner- 
veux, 473. 

w  compliqué  d'acci^ept*  épilepli- 
ques.  p.  521. 

Grawlie  biliaire  fausse,  424. 

Grosmse  extra^HiéHnf,  par  le  doc- 
teur Fournier,  213, 271. 


Fémur  (Fracture  du  col  du),  138. 
Fer  (lodhydrate  de)  et  de  quinine, 

284. 
-r^  (Des  peroxyoWorures  de),  286. 

—  (Des  préparations    de^  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  378. 

—  (Sur  la  pureté  du)  réduit,  525. 
^  dans  l'organisme^  549. 

Fièvre  typhoïde  traitée  par  la  mé- 
thode de  Brand,  98, 180. 
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Hématose  préventive  par  le  ban- 
dage oompreesif,  434 . 

Hématurie  chyleuse  des  pays  chauds, 
561. 

Hémiplégie  faciale,  559. 

Hernies  (Coexistence  de  cinq)  sur  le 
même  individu,  332. 

<—  orarale  étranglée,  419. 
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par  II.     todu  e 


Berme  etra  g  ée    reducl  ou 
po9  tio    déc  ve  SU  518 

—  (Pon  tion   dans  las)  étri^iplées 

—  Ombilcale   (N«u,V9au,  p«wédé 
opÉràtore  appliqua  \%J   SWip 


Jabo  afidt  (kct  ou  pliyalolog  que   et 
thé  apeubqiie  du)  i7t  S&8 


Koumyt  (bb)  en  ifièAtimiiiiqoe   par 

*rK»'^f  Ijjd(|lgu^a    «uwHon  aprè 

une  pDBO^ïofl- cïploiïtrj^H   40 
—  [De  la  ptnict  oÀÂis^^iivf^  dan 


.  tPwIfiBi^Hflfk  pax  »xcè8  dl  na 
InjeeUOM  ntra  veneiiaesdechl,orBl 
»,*««    30   80, 

—  ijttra   i^sineuB       danimon  aqu? 
4*0»  le»  pwŒSureB  de  v  père  31 

—  ntra  ve  neuae    d  flmflijn  aque 
180 

•^  hjrpodBMn  ^na  da  magnée  s  *o 
tî 

■  "  — '"    B  Ohlwl  ydrate  da  qui 


a  dj  pn  e   Ut 
-n  B0us-i,utané     dp    1  tora    ians  t 

tra  em  n   dn  cho  Ér»  831 
-t^  «naa  c  U  Ëede  qu     du  la  ë   •■ 

flivre  u  t  m   ira  e  340 

—  «en  -ou  Ha  c  prorooii     de  uhJ 
rofo  n  @  dAn    le  Ug  doiiloureuï. 

—  de  morph  ne  da  s  le  trajtçment 

— >(  r*tam^t4»l»ilM>«««>W"iepar 
es  hypoderfsiquM  d<l  oalouK 
l»7 

—  sou    cutanèqadâobliiU'uce  de  «o 

Inlestns   D    ihq   ntestoal   371 

—  (Sur  iH»  agp  flatiQiifl  eslewe^d) 

lodhvdralf  de  tse>et  de  quiDine  %H 

lodoforme    De  I  aol  on  pi  ys  olog 

que  du  bron  a    du  ch  oral  et  do 


Ugtuun  du  trop   de^  aKt'i''w,w 

teposseu^^s  de  UV^ot  %43,  930 

—  èlast  que   dan    1  opeiift^ou  c^pa 


iWeféptaT'e,^ 
ahcèe  pplvireqtftl 


,  .—3  37\ 

Ufvnt  \olnm  m 

—  dane  un  cas 

par  M   Fél  ze'. 

Lltliotrii  (>  (De  1  «tftt  de  lô)  fiéi;  aealp 

en   Pran  <•    par  Dolbeau   1     49 

de 


—  et  taille   B51 
Lutoation  du  coude  b3 

—  t  bio  Kraoraje  1^9     j 

-F  ovalave    de  la  itie  du    fSoiur 

—  njed»  tw  epBo  paft  çU^55P, 

M 

1        uc  Ho 


Magnésie  ( 

hjpod    n 

Val  lie    ni 


lu)_ 


aniil 


,>régia 


i  i 


malt  (bur   Jdiwtaa       t     b  pr  PWft 

t  opa  da    par  Duqu  anc    ÎO   îl 

Vaiiriiair»  inférioi    (houvcau  pf 

Éd   data        iu    43 
—  (Oa  éon    -iu     138 
Warcu  a  Ma  std    b  aquammcuse    d 
la  peau  liaitixs  p&r  lea  prup^ra 
ons  de     S31 


m  tléptiuiti#sigue,'i4ll, 

MarpAM<(lDJectJaasoUs-cutan£ede) 

dikoa  la  dyspnée,  iSS. 
—  (Injpctioiisoua-cuUoéesdel  dans 

le  traitement  de  la  tolie,  385. 


jWpbrJ[«  (Traitement  de  la)  paren- 
chymateuae  profonde,  par  M.  Le- 
corchf,  808.  ■' 

Névralgies.  .  Fébri  -  névralgies  de 
ristbmo  du  gosier  p^  le  stitfilë 
de  quinine  et  les  atnpéfiantB,  par 
M;MàittoM*;,n. 

Nitrate. à'i^rfienUtitgvrle  due.k  flea 
cautêHsatiôns  de   là  gOrge  avec" 


ObsUfrIgué  (ApjJareii  d'I   ]K,  S13. 
Obslrnetian   inlatineAe  (IVaitenient 

de  \');Sn:'-    ■ 

Œsophage  (Corps  étraiigerB  ds  F], 

S72,31!; 
'J*miûw  (De  l'empoiaonnament  paï 

l'acide],  837. 
Ùtlihite  du  fnarillalre  inférienï,  188.- 


Panstmertl  (Du)  ouaté,  87, 

—  des  plaies  aveo  l'acide  phéiii<]iie, 
pwla' méthode  de  Llslar.n».      ' 

Faracmieie  (De  la  blessure  deg. ar- 
tères intepooslalea  dans  lai,  96/ 

Peau  {Absorption  par  la)  des  sUb- 
stances  dissoutes  dans  J'eau/lW. 

—  [Maladies  iquaniMeuseâ  de  la}; 
traitées  par  les  préparations  nief- 
curiellea,  5Î1. 

Ptlvigraphie  {R*ohBrflhe*   de  -pélvl^ 

métrie  etJe),  3^6. 
Pelvimélrie  (Recherches  de)  et   de 

polvigraphie,  336.  ., 

Penihioiitré  if»  fir  (Dtis   piSftKm 

abortives  du)  dans  la  variol^l'par 

M,  (è  dodeiir  Gulpon;  19B:-'>  '" 
l'iri-hépaliie'tap'p^iTiejW.' 
Pw'Ke&cWorum'ÇDesJ  dfe-fàr,S8e.>  " 
Pkalange  (Atracheraeiit   de  la)'  du 

nonce.  377.  >'      .  " 


lanO-postKitç  et  du)  evmptomatU 
gueê  des  c'hauÉres  rftnpi*»,  '  jtftt 
M.  Maurtac,  î^9l    ,         ' 

Phosphate  de  cNotte  (Du  f^le  H^'iTiF; 
'■peuiiqtiBdiïlfî-J.ïW.-  ■     ■•'  ■■'"■ 

—  (HeAerthes  «^lïMéntal'n  "ur 
le!,  5ÎS.  '-'■f  .  ■"•  '■:■-■-■ 


Ph(Mpborc(Valear  thérapeutique  des 
sels  de),.  19t. 

—  (Bmpoisonnemeùt  par  !e)  traité 
par  l'essence  de  térébenthine,  HB. 

—  (De  l'emploi  dut  et  des  pbosphu- 
rea,  *79. 

—  (Dn  sulMe.de  eulVre,et,de  l'e^ 
senoe  do  lÊrÉbenihlne-dMis  V^^ 
poisonnementpaf'le'ï,  S36. 

PMhisit  palmonain  (ConsidéraUpaa 
sur  la  cliraatqlogie  i.prbpO^Vjffl 

~daBriai''l78™"f"^i'^^''^''^'''^ 
—''(De  l'aWpitiè  dah^'laà'  m^iinl.'^e 

"httflf"  ■'■■'''■'*''''*' 

—  (Trûlement  de  la),  (69. 
Pityriasis  (Du)  oapitia  et  de  sa  na- 
ture parasitaire,  377. 

Plaies  (Des)  des  artères,  1B7, 
Plmrésiet  (Des)   ponilAltt^"t|'ëfHi) 

blée.W.  ■:    "■>' v^'™* 

~  (Des  fausses  membrantWdHnslal 

f*a.  ■^.oi\-.-ï«\ 

Pléxire  (Bpanchement  'de''  la)-  ti'Mté 

Îar  la  ponction  aer'"^'"'"'''"   ~ 
rnb  (Sur  un  cas 
ment  parle),  ÏT. 
Pneumonie gangréntvit,  40.      '"'■'' 

—  (TrBitementde  I*]  t^at-  ITtliidr 
phénique,  481.  ->" 

—  (Traitement  de  la)■■p?l"leS'(rijec-- 
tionB  bjtiOâennidàeB 'ae'aatlttad7 

BÎ7.         •  ■   .  ■■■"     ■■   ■■       ■'!      ■'»'■• 

PeddphJ/tfft»  (Noiivellea  'recUHrohes 
sur  le),  par  M.  MàtehandrWi  I 

—  (Aelicm  lMératk.'ulJ(re«"(ln);  Bift 
l'olypeu\érin{ï)a\,  BSS.    ■•''■    "  " 

—  muquevivtiee  fossM nHsalsA;  4it7 
(Trattcuï^nt'iic»!  ■'•^^  fosHpH 

nftBitlés,  pur  M-iTcrrilIon.  bbk,— 

—  naso-pTiaryngieii, '6ft7.  ■ 

fompe  stomacale  (Noiiveoii    iiiodfrie 

de).  ï«e.   ■     '  ■■    ■ 

Poncr(im«(Inoeu!té'a*8>*troM«tee 

le  tii6êHK'-atpi'rRtebr,':pst^  MJ  Bé' 
.■Mugwr-PératMTjiSSl;    ■  '."  '  _-■; 
Poumons  (Maladies  des)  des   nlou- 

!eu«*n«dl'vre;8l.' ■'■  ■'  ■  -■"  -  ~ 
Propylamine  [Du  traitement  dU'l<h- 

nWtiAiBBpftr  là);  S»f.'      ■■•"ii-'M'l 

—  (Uèaefllhiéi'apeuaq[ledâltl>,a4e<.< 
PrtuftM» jGaleule  de'lliH  89;  ■■'■-'■  - 
Puptllt  (De  l'état  de  la)  dans  l'anês- 

■  fliésie  çMrurfeioale,  *t7,  ■■■1-i.^-'M>i 


Quhtitii  (Dos  sulfaIeH  Oèf  OIMB'Iob 


Mbri-néTMlgia»  du  ph»rïnK,  psr 
M.  MarrotlCj  97, 
Quinlnt  (Injection  de    ohlorhydrale 
de)  dans  ls-(Tachée,  14S. 

—  (lodhydratre  de  fer  et  de),  aR4. 

—  (Injections    sous  -  cutanées    de) 
dans  la  flèvpo   inlermittonte,  380, 

—  (ActionduBuiratedc)eurrutérus, 
479. 


Bage  (Cas  de)  traité  par  les  injec- 
UouB  intrarveineuses  du  chloral, 

16,  sa. 

—  (Note  aur  un  cas  de)  suprenu 
après  deux  |ans  et  demi  apt^B  la 
morsure  d'un  oliien  enragé. 

Bégitment  (Révision  du]  constitutif 
de  l'Académie,  509.     .,.,.,,    .,,  x 

Bein  {Extirpation  d'un),  m,    V... 

Msection  du  coude,  SIG. 


SaUeytique  (Action  thérapeutique  de 

l'acide,  IBl. 
SofiiM.  Dea  corps  étranger*  dan»  les 

conduits  salivair«s,  84. 
—  Fistule  aalivaire,  878. 
Santal'Cilrin  (Propriétés  thfpapeu- 

tïques  lie  l'essence  de),  sas. 
SeUrémt  pMtgmatIque  temporaire  de 

la  mamelle,  SIK. 
Scolioie  (Cause  et  traitement  de  ia), 

418. 
Scorbut  (Des  causes  e.t  de  la  nature 

du),  IS3,  41B. 
Sein  (Tumeur  du)  chez  l'homme. 
SeoUcémi»  (De  la]    expérimentale, 

M». 
Seringut  k  Injections  aous-cutanécs, 

551. 
Strpmis  (Injections  Intra- veineuses 

contre  la  morsure  des),  358,  Wi. 
SoeUU  de  rhirargiv.  ik,  85, 1 S7, 181, 

373,  4tS,  ^7D,  513,551. 
,    90,    141,189, 


37  G,  4 


;,  u:i. 


-  de  lluirappuliqae.ia,  61, 141,189, 
377,  ■'.il,  474,3^1,558. 
Sonde  (Extraction  il'un  fragment  de) 

métallique  par  la  iilhotntino  p6ri- 

néale,  par  Bois.  178. 
—  (Extraolion  d'une)  par  un  litho- 

Iriteup,  180, 
Sourds-muets  [Instruction  des],  181. 
Strychnine    (De    l'cmpoisonnen 

par  la)  traifé  par  le  rhlnrofnr 


SIAnisIki  Martin,  118. 
Syndaclj/lie  et  polydactylie,  la», 
Syphiiii  infanlu»,  51  S. 


Tcenia  (Traitement  du),  1(1. 
roiiJaetliUiotritia,  551. 
Tendons  (Suture  des),  517. 
T4rébenlaiae  (Préparation  do  pilules 
de),  48. 

—  Empoisonnement  par  le  phos- 
phore traité  par  l'easeneo  de),  4Î5. 

—  (Du  sulfate  de  cuivre  et  do  l'e»- 
sence  de)  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore,  536. 

Teslirtito  (Caroinome  kystique  du), 

137, 
Tétanos  (Du   chloral  dans  le),   140. 

174. 
Thapsia  (Du)  et   du  sylphion,   par 

Stuiislas  Martin,  118. 
Thermométri»     chirurgieait  ,     par 

M.  Rochard,  400. 
T7c  douloureux,  traité  par   les   in- 
jection profondeadechlorororme, 

381. 
TraeMolomie  (Mort  subite  après  la], 

38. 
Transfusion  (Appareil  à),  83,  550. 

—  (Sur  un  cas  de)  du  sang,  475. 
Trépanalioa    provisuirn   dans     les 

fractures  du  crlne,  415. 
Tuberculote  (De  ta  non-inoculabililé 
de  la),  1^1. 

—  (Transmission  de  la)  par  la  voie 
digestive  chez  le  chat,  339. 

Tumeurs  /Ibreuses  (Du  tpaitemeiil 
des)  par  les  injections  d'eau  froide. 


—  du  maxillaire  supérieur,  555. 

—  volumineuse  de  Porbite,  495. 
Tt/mpan   i  Triaagle   lumineux  du  ), 


Ulcère  tuberculeux  de  la  langue,  ! 
531. 

Vm^tjirttrioti  (De  V),  470. 

Ur^e  (Doiage   pratique  de   I'),   [ 

M.  Esbach,  HB. 
Urémie  (Pathogénie  de  I'),  7«. 
Vréthriti  (Du  traitement  dmple  < 


■0  det  rendant,  517. 


VlMts  (Tim 


I'  fibreu 


■  dP.  |- 


